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Chronique 


Pourquoi le m6decin d’asile 
devient un fonctionnaire 


En salle de garde, un de noisi themes favoris, lors- 
que nous conversions, de Eavenir, etait la comparai- 
son entre les deux professions de medecin d’asile et 
de medecin de clientele. 'Ge.lui d,’entre nousi qui avail 
fait des remplacements a Paris ou a la campagne, 
vantait les satisfactions donnees par les .soins et le 
traitement dans les maladies des enfants et la 
reconnaissance des families. II nous disait aussi 
les avantagea d’une profession iqui assure au 
medecin I’independance a I’egard des pouvoirs 
publics et la oonsiderationi qu’il merite lorsqu’il a 
s;u s’imposer a la clientere. Tel autre qui etait I’in- 
terne d’un maitre, clindcien eminent dont I’exis- 
tence s’etait passee, en apotre, au chevet des alienes. 
placait au-dessus de tout la medecine mentaie. II 
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nous representait combien I’alieniste qui aime son 
metier et comprend soni devoir pent' Mre utile a la 
Societe et se faire estimer de sesi malades et de 
leurs parents. II nous faisait I’eloge de ses maitres, 
de leur devouement, de leur patience inlassable et 
aussi dte leur science d’autant plus interessante 
qu’elle is’adresse aux troubles de I’esprit : « Et 
(c puis, disait-il, tandis que le medecin de clientele 
« est absorbe par les soucis de la vie materielle et 
« de la course aux maladesi; tandis qu’il se fatigue 
(( sur les routes ou a monter des etages, le medecin 
« d’asile a le temps de travailler, de lire, de culti- 
« ver son esprit. » 

Ces tendances aux recherches speoulatives et au 
travail desinteresse, les internes d’autrefois, deve- 
nus chefs de service, ont-ils pu lesi satisfaire ? 
Sans doute, presque tous ont continue a travailler 
et satisfait le gout pour la medecime mentale et le 
traitement des alienes, mais il en est, parmi nous, 
pour lesquelsi la visile quotidienne dans leur isier- 
vice represente le .seul acte medical de leur carriere, 

Ils parcourent leurs salles avec la meme ponc- 
tualite qu’ils s’assieraient dans leur fauteuil et 
redigeraient des rapports., s’ilsi etaient chefs de 
bureau. Ils ont perdu I’esprit d’initiative, I’au- 
dace des innovationsi et, pour tout dire, ce besoin 
d’agir et id’ameliorer qui distingue I’industriel, I’in- 
genieur, le .medecin et I’avocat du bureaulcrate 
routinier. 

Ils ont subi la deformation professionnelle. Ils 
sont devenus des fonctionnaires. C’est le resultat 
de la profession de medecin d’asile, telle que I’ont 
comprise le legislateur, les ministres et les prefets 
qui appliquent les lois. En realite, le medecin 
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d’asile id’alienes est bride et garrotte par lesi regie- 
merits auxquels il doit se soiumettre et par I’am- 
biarrce dansi laquelle il vit. Non seulement il est 
controle, ce qui est legitime, mais il est, de par sa 
fonction, cdndamne a la iSiuspicion des alienesi qui 
reclament leur liberte et de leurs families qui, sou- 
vent, apres avoir sollicite rinternement, demandent 
des sorties prematurees. Il est condamne aussi a la 
defiance des hommes politiques parce qu’il exige 
des, ameliorationis en faveur de sesi malades. Les 
hommes de loi, procureurs et juges sont aussi, par- 
fois, tres defiants a I’egard de ralieniste a iqui ils 
reprochent de « voir des fous partout ». Quant 
aux prefets et aux chefsi de division ide prefecture, 
le medecin d’asile ne trouve pas toujours aupres 
d’eux une bienveillance justifiee par ses litres, sa 
responsabilite et son travail. 

En province, certaines Commissions de surveil¬ 
lance se montrent, par principe, hostiles a des 
reformes jproposees par les medecins-chefs de ser¬ 
vice, reformes qui ont pour but I’interM des mala¬ 
des et meme souvent I’interet du Departement. 
Telle, cette Commission d’administration d’un asile 
du Midi, composee en majeure partie de conseil- 
lers generaux, negociants en vins, et qui reduisit 
I’autorite et les avantages d’un directeur medecin 
parce qu’il avail propas'e la reduction de la ration 
quotidienne de vin du personnel et des malades. 
Le Conseil general, assiemblee politique regionale, 
n’est pas toujours bien dispose a I’egard d’un fonc- 
tionnaire envoye dans le departement par le Minis- 
tre, et dont la nomination ecbappe a sa tutelle. Je 
me souviens avoir entendu un conseiller general 
dwlarer ; « Vous n’avez pas le droit de m’inter 
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« dire de visiter un de vos malades. Meme s’il est 
« tres agite et capable de me frapper, j’exige, 

« Monsieur, qu’il me soil presenite. » En ma pre¬ 
sence, Timportant personnage a recu fun magistral 
coutp de pied de repileptique, son electeur, auquel il 
rendait visite, et il s’est enfui pour ne plus jamais 
revenir. A-t-il change d’opinion apres cette correc¬ 
tion meritee ? Je respere pour mesi .successeurs. 
Quoi qu’il en soit, le jeune medecin d’asile qua, 
I’internat passe, fait sa oarriere dans certains 
departements, ne rencontre pas quie des sympathies 
et bien souvent, an contraire, est oblige de lutter 
centre des sientiments' de jalousie et de defiance 
qui miodiflent sen caractere et troublent la serenite 
de sa vie. Bienheureux encore s’il n’habite pas un 
de ces asiles ou directeur, econome et medecins, 
sans compter lesi femmes, vivent en conflit perma¬ 
nent. Lorsque, aux preoccupations d’avenir et de 
famille, s’ajoutent les discordes intestines et la 
lutte avec les organes de direction et de controle 
ou avec les/ syndicats du personnel, I’esprit s'’ai- 
grit, le gout du travail s’attenue et la personnalite 
s’efface. L’hommie devient pasisif et se contente 
d’une besogne routiniere et monotone qui reduit 
au minimum les occasions de prendre des initiati¬ 
ves et des resiponsabilites. Peut-Mre faut-il recher- 
cher dans toutes cest contingences les causes de 
rindifference et de I’apathie qua succMent chez cer¬ 
tains d’enitre nous a I’enthiousiasme et a rardeur de 
la jeunesse. Tres nombreux, cependant, sont les 
medecins d’asile qui, jusqu’a la fin de la carriere, 
gardent malgre les desillutions, I’amour de leur 
metier et le gout des recherches scientifiques. On 
en connait qui par leur travail, leur forte person- 
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nalite et la haute idee qu’ils se font de leurs fonc- 
tions, ont siui s’imposer partout ou la destinee les 
a places. 

Une profession a laquielle Parchappe, Baillarger, 
Calmeil et Magnan ont donne un si haul prestige 
ne doit pas dechoir. On peut railler et discuter nos 
pretentions. Nous sommes des fonctionnaires d’oc- 
casion, mais, avant tout, des medecins, par le 
libre choix de notre vocation et Ite hut de nos etu¬ 
des. A la condition de meriter, par notre conscience 
et notre travail, la confiance a laquelle nous avOns 
droit, et si, en toutes circonstances, et quels que 
soient nos adversaires, nous isayons rester unis, 
notre profession restera parml les plus bonora- 
bles. Sans doute nous avons a I’egard de la Societe 
et de nos malades une responsabilite qui nous 
impose des devoirs, mais aussi il n’est pas de pou- 
voir politique ou administratif qui puisse nous 
enlever les avantages moraux que nouisi avons 
acquis au concours et I’autorite qui s’attache a 
notre fonction. 


A. Rodiet. 


Du role de I’iniagination r^resentative 
et de r^ieulation verbale inconsciente 
dans la genese de rhallucination verbale 

Par M. Paul COURBON 


IJa question des hallucinaitons sera toujours insolu¬ 
ble. D^abord parce que rhomme normal est dans I’inca- 
>30116 de faire de ses etats subjectifs une analyse vrai- 
ment objective et de I’exprimer avec fldelite. Ensuite 
parce que, le'>6iirrait-il un jour, I’aliene, dont la cons¬ 
cience morbide percoit, comme Pa Men montre Charles 
Blondel (1), des etats qu’aucune langue ne decrit, sera 
toujours impuissant a rapporter avec exactitude ce qui 
se passe en lui. Pour ce qui est de rhallucination ver¬ 
bale, par exemple, la seule qui nous occupe ici, la 
theorie du mecanisme du langage par images, apres 
une longue faveur, est battue en breche maintenant 
par celle du mecanisme dynamique. Et nous n’avons 
aucuft moyen de les controler. En cette matiere, nous 
ne pouvons que nous faire des representations dont 
nous ignorons le rapport avec la realite. Toute leur 
valeur est de permettre une classification des syndro¬ 
mes conformes aux particularites les plus caracteris- 
tiques des recits des malades. 

Le but de ces ligi^es est de rapprocher de la des¬ 
cription que les malades atteints d’hallucinations ver- 
bales donnent de leurs troubles, certaines considera¬ 
tions de psychologie grossiere, prises dans les donnees 
de la vie courante et a la portee du premier observa- 
teur venu. Ce rapprochement, en meme temps qu’il 
donne la comprehension approximative des differen¬ 
ces qu’ont entre eux les psychopathes hallucines, legi¬ 
time la distinction etablie par les anciens cliniciens 
entre les diverses categories et formes d’hallucination 
verbale qu’ils decrivent. 


(1) Charles Blondel. — La conscience morbide, Alcan, 1913. 
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L’hallucination verbale pent se definir : le syndrome 
constitue par la perception subjective de paroles qui 
n’ont pas ete emises en realite et alors qu’aucun bruit 
exterieur n’a pu donner naissance a une illusion. 
L’ballucination verbale auditive est celle dans laquelle 
la pretendue perception est faite par I’oreille : le ma- 
lade dit qu’il entend des voix, L’hallucination verbale 
motrice est celle dans laquelle la pretendue perception 
est faite par le sens musculaire ; le malade dit qu’il 
prononce malgre lui des mots, qu’il est oblige de 
parler malgre lui. 

I. DE LA SIGNIFICATION DES MOTS « ENTEN¬ 
DRE » ET (( VOIX ». — II convient tout d’abord de 
remarquer, ce que semblent parfois oublier certains 
alienistes dans leurs discussions, que parfois, dans le 
vocabulaire des gens normaux, le mot « entendre » 
n’a pas la moindre signification sensorielle, et le mot 
« voix » s’applique a des concepts absolument purs 
de toute idee de vibration laryngee ou d’emission ver- . 
bale. Uorsqu’avant de se donner pour polyglotte un 
heros de Moliere dit a son interlocuteur : « entendez- 
vous le grec ? », il lui demande simplement s’il com- 
prend cette langue. « Rester toujours sourd a la voix 
du devoir ou de I’honneur » veut dire ne pas savoir 
ce que sont ces notions. 

Pourquoi Taliene ne pourrait-il pas employer ces 
termes avec la meme extension ? Bien souvent chez 
lui I’expression « entendre une voix » ne signifie pas 
autre chose que « comprendre' une intention etran- 
gere », car c’est par la voix que se communiquent les 
intentions a autrui. 

II. DU ROLE DE ^IMAGINATION REPRESENTA¬ 
TIVE DANS LA PENSEE DE L’HOMME NORMAL ET 
DANS LA GENESE DE L’HALLUCINATION AUDI¬ 
TIVE. — L’hallucination verbale auditive est la per¬ 
ception d’une parole en dehors de toute emission reelJe 
de son et de tout mouvement articulaire. « C’est une 
perception auditive sans objet », disait pittoresque- 
ment Ball. « C’est une partie du langage interieur 
reniee par le sujet », dit avec une parfaite exactitude 
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Froment (1), resumant aihsi I’opinion de la plupart 
des auteurs qui etudierent la question en ces dernieres 
annees. 

Mais il n’en reste pas moins vrai que les langages 
interieurs different, car il y a de grandes differences 
entre les descriptions analytiques que donnent les 
malades de lears hallucinations. Toutes incompletes et 
infldMes que soient ces descriptions, on ne pent pas 
ne pas en tenir compte, surtout lorsqu’elles sont les 
memes apres guerison que pendant la maladie, par des 
individus a intelligence suffisante, comme dans les cas 
de bouffees delirantes. Cela, moins pour en etayer un 
diagnostic ou un pronostic, qui se passent du secours 
de ces distinctions, que pour ne pas faillir a la pre¬ 
miere regie de toute methode scientifique : ne rien 
retrancher arbitrairement des phenomenes de 1’obser¬ 
vation. 

Les psychopathes qui declarent « entendre ou avoir 
des voix » peuvent etre divises en deux groupes, sui- 
vant que Ton trouve ou non dans leurs dires des ele¬ 
ments apparemment sensoriels. 

Chez les uns, qui sont peut-etre le plus grand nom- 
bre, ces elements ne sont pas identifiables. Leurs voix 
n’ont pas de timbre, ou pas d’accent, ou ne naissent 
pas a rexterieur. Ou bien, elles ne se distinguent pas 
les unes des autres par des qualites auditives. Quel- 
quefois, la personne dont ils pretendent reconnaitre 
la voix n’a jamais ete connue ni entendue par eux. Ou 
ils ne peuvent redire les phrases, les mots soi-disant 
entendus, etc. Un de mes malades, remarquablement 
intelligent, capable d’apprendre parfaitement I’anato- 
mie et la physiologie du systeme nerveux, malgre un 
delire chronique de vingt ans, a quotidiennement des 
entretiens avec le czar, les generaux, les ministres de 
Russie et me repondait : « Ils me parlent tons diflfe- 
remment, mais sans bruit et sans parole, comme la 
voix de ma conscience. » 

Chez les autres, au contraire, la description est telle 


(1) Froment. — Comment etudier les troubles du langage. Rajiport 
du Congres des alienistes et neiirologistes. Bruxelles, 1924, 
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que Ton ne peut moins faire de partager la conviction 
qu’ils ont d^entendre reellcment des paroles par roreille. 
Ils decrivent spontanement le timbre, les niodulations, 
les intonations des diverses voix. Ils miment les cor- 
respondants iraaginaires en variant leurs effets pour 
chacun. Guerie d’une boutfee delirante polymorphe, 
une jeune fille nous disait avoir reconnu a Tenroue- 
ment de I’une et a I’accent de I’autre, les voix de ses 
anciennes compagnes, dont effectivement la premiere 
avait une laryngite chronique et Tautre est une meri- 
dionale. 

Nous verrons que ces deux types extremes de 
« voix », sensorielles ou non sensorielles, se rencon- 
trent dans tons les syndromes dont I’hallucination ver¬ 
bale auditive est un Element. Mais auparavant, il 
coiivient d’indiquer comment la notion recente d’une 
forme de Fimagination, appelee representative par 
Sollier (1), objectivante par Mignard (2), fournit une 
comprehension de ces differences. 

L’imaginatien representative est une forme particu- 
liere de Fimagination dont ne sent doues que certains 
sujets et qui a pour effet de leur donner la represen¬ 
tation sensorielLe de tons les elements concrets de leurs 
etats de conscience. Ces individus ne peuvent penser 
a des etres ou a des choses, se les rappeler, entendre 
un recit, faire une lecture sans avoir la perception 
materielle des objets evoqueS. Ce sont les sens supe- 
rieurs, vue et ouie, qui, en raison de leur importance 
dans Fedification de la connaissance, sont les agents 
les plus actifs de cette creation imaginaire; 

Celle-ci est parfois si intense qu’elle detourne Fatten- 
tion des perceptions actuelles qui la mirent en branle. 
Le sujet cesse de suivre son propre raisonnement, sa 
lecture ou son interlocuteur, pour contempler le derou- 
lement de son imagerie mentale, c’est-a-dire .pour rever-. 
Anatole France, dans ses souvenirs d’enfance, raconte 
comment le nom de Cleopatre, prononce par le maitre. 


(1) Sollier. — Conference faite a I’asile Sainte-Anne en 1913. — Voir 
Sollier et Codrbon. — Semiologie pratique des maladies mentales, 
1 vol. Masson, 1924. 

(2) Mignard. — Annales medico-psgchologiqaes, 1921. 
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le faisait s’evader pendant quelques instants du milieu 
miserable de I’ecole pour la contemplation du magni- 
fique defile de tout un cortege d’images. 

Quand de tels sujets songent a une discussion, ou se 
rappellent une conversation, la representation audi¬ 
tive prend le dessus. Celle-ci peut, dans les circons- 
tances emouvantes, arriver a un degre d’objectivation 
vraiment hallucinatoire que n’atteint pas la represen¬ 
tation visuelle, en raison de I’intermittence des ele¬ 
ments reducteurs envoyes a I’ouie par la realite exte- 
rieure. En eflfet, les impressions auditives emanees du 
milieu ambiant sont generalement interrompues, tan- 
dis que les impressions visUelles sont permanentes. 
Tant que les yeux sont ouverts, les retines sont impres- 
sionnees par les objets reels, impressions qui reduisent 
les visions imaginaires en formation. Au contraire. 
Men que les oreilles ne soient Jamais fermees, le tym- 
pan. n’est ebranle qu’au moment ou il se fait du bruit 
au dehors, moments qui peuvent etre tres espaces. Et 
le silence est le complice de I’imagination. 

On comprend aisement qu’une meme maladie men- 
tale atteignant deux individus, dont Tun est done 
d’imagination representative, alors que I’autre n’a 
qu’une imagination abstraite, produise chez le pre¬ 
mier des hallucinations sensorielles auditives, et n’en 
produise pas chez le second. 

C’est ce que nous allons voir dans chacun des syn¬ 
dromes psychopathiques ou Thallucination verbale a 
etc signalee. Ce faisant, nous indiquerons comment 
la maladie peut donner essor a une imagination 
representative restee latente jusque-la. 

Delire hallucinatoire. — Le syndrome ainsi qua- 
lifie est celui dans lequel le systeme delirant a son fon- 
dement dans la conviction d’une communication 
directe et passive avec des personnalites etrangeres. 
L'e malade a le sentiment que ces personnalites lui 
transmettent, sinon touie formulees, du moins toute 
pensees leurs intentions a son egard : malveillantes et 
injurieuses (delire de persecution), admiratives ou 
envieuses (delire de grandeur), meprisantes ou punis- 
seuses (delire melaUcolique), amoureuses ou lubriques 
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(delire erotique), religieuses ou morales (delire mysti¬ 
que). II dit recevoir des insultes, des eloges, des mena¬ 
ces, des propos galants ou obscenes, des ordres ou 
des felicitations. En somme, il percoit des discours 
tenus par des Mres autres que lui. II y a heterologie 
ou xenologie, pourrait-on dire. 

a) Chez les sujets a imagination abstraite, ce dis¬ 
cours n’a aucune sonorite. II s’agit d’une transmission 
de pensee analogue a celle qu’ont les individus qui 
croient a la telepathic et recoivent leurs lointains 
messages sans le secours d’aucune phrase, ni d’au- 
cun mot, ni d’aucune vision. C’est une xenologie non 
verbcde, pourrait-on dire par un accouplement de ter- 
mes paradoxal, mais qui .correspond assez bien a un 
etat que notre conscience saine pent incompletement 
realiser. Uhallucination est psychique, non auditive. 

b) Chez les sujets a imagination representative, ce 
discours est sonore et articule. C’est une xenologie ver- 
bale. Uhallucination est vrainient auditive. Elle pre¬ 
sente les trois attributs de I’objectivation sensorielle 
(c’est une voix, une parole vraiment entendue), de 
I’exteriorisation spatiale (c’est dans le milieu exte- 
rieur qu’elle nait) de I’heterogeneite psychologique 
(c’est un etre etranger qui parle). 

Ces delires peuvent reveler une imagination repre¬ 
sentative passee inapercue, a cause des obstacles psy- 
chiques et physiques que la maladie apporte au jeu 
des elements reducteurs de la realite exterieure. En 
eflfet, d’une part, I’etat affectif absorbe I’attention et la 
detourne de la realite. D’autre part, comme I’ensei- 
gnait Regis, le veritable hallucine de I’ouie a presque 
toujours une maladie organique de I’oreille. 

Delire d’influence. — Le syndrome ainsi qualifle 
est celui dans lequel le systeme delirant a son fonde- 
ment dans la conviction du malade que des person- 
nalites etrangeres sont mattresses de ses propres pro¬ 
cessus mentaux. Au lieu de lui communiquer directe- 
ment leurs intentions toutes pensees, elles Tobligent a 
avoir des idees, des sentiments, et a agir malgre lui, 
cela avec une intention persecutrice ou flatteuse, ou 
justiciaire, oU erotique, ou mystique. En somme, il 
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pense suivant le bon plaisir des autres. II y a xeno- 
noesie. Ses pensees appartiennent a autrui. 

a) Chez les sujets depourvus d’imagination repre¬ 
sentative, ces etats ideo-affectifs imposes restent abs- 
traits, « On leur donne des idees ». 

b) Chez les autres, ils se concretisent. Le malade se 
rend compte que la « voix », quoique provoquee par 
autrui, ne nait pas en dehors de lui. II se plaint 
« qu’on lui donne des hallucinations ». En realite, 
ce n’est pas une hallucination vraie, car le phenomene 
n’a que les deux caracteres de I’heterogeneite psycho- 
logique et de I’objectivation sensorielle. II n’a pas 
celui de I’exteriorisation spatiale. C’est Vautorepresen¬ 
tation apercep'iive de Petit, 

Confusion mentale et demence. — L’existence ou 
non de I’imagination representative permet de faire 
dans ces etats les memes distinctions que dans les 
delires. Le mecanisme dit hallucinatoire et le meca- 
nisme par influence peuvent egalement y jouer, 
comme ils peuvent jouer dans les etats psychopathi- 
ques' polymorphes, car ils ne sont pas I’apanage des 
psychoses systematisees chroniques. 

Notons que I’indifference du dement et I’obtusion 
du confus sont des obstacles psychiques a I’arrivee 
des elements reducteurs emanes de la realite exte- 
rieure. Les bourdonnements d’oreille chez tons les 
deux constituent parfois un obstacle physique qui se 
surajoute. 

PsYCHASTHENiE. — Daus tous les syndromes prece¬ 
dents, la « voix » parait au malade avoir sa raison 
premiere, sa source hors de lui. C’est un phenomene 
xenogenic. 

11 est au contraire des syndromes ou cette voix est 
reconnue comme independante, aussi bien d’une per- 
sonnalite etrangere que de la propre personnalite du 
sujet. C’est un discours qui se fait tout seul. C’est un 
phenomene autogene, c’est de I’autologie. 

C’est ce qui arrive chez les psychastheniques doues 
d’imagination representative, qui sont atteints soit de 
coprolalie ou maladie des tics de Gilles de la Tou- 
rette, soit de manie blaspheraatoire. Chez eux, la 
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peur de prononcer le mot scandaleux s’accompagne de 
la perception auditive de ce mot. L’impulsion verbale 
est precedee d’une hallucination incomplete, c’e'St-a- 
dire d’autorepresentation aperceptive. Les sujets dont 
I’imagination est simplement abstraite n’ont que I’im- 
pulsion verbale sans representation auditive prealable. 

C’est une autorepresentation non xenogene, comme 
i’est la representation aperceptive du delire d’in- 
flueftce. Elle n’a ni exteriorisation spatiale, ni hetero- 
geneite psychologique, elle n’a que I’objectivation 
sensorielle. 

Lies impressions de la perception exterieure qui 
s’opposeraient a la creation imaginaire sont entravees 
psychiquement par la lutte anxieuse contre le blas¬ 
pheme ou la grossierete qui veulent sortir des levres, 
et physiquement par les vertiges accompagnateurs de 
la lutte. 

III. DU ROLE DE L’ARTICULATION VERBALE 
INCONSCIENTE DANS LA PENSEE DE L’HOMME 
NORMAL ET DANS LA GENESE DE L’HALLUCINA- 
TION VERBALE MOTRICE. — L’haiiucination motrice 
verbale est constituee par la perception des mouve- 
ments articulaires correspondant a la prononciation 
de mots. C’est un phenomene moteur et non sensoriel. 
Le malade dit avoir la sensation de prononcer des 
mots malgre lui, mots dont il ne comprend le sens 
que par cette prononciation. Effectivement, si I’on 
observe le sujet au moment d’une hallucination motrice 
verbale, on apercoit, plus ou moins distinctement, quel- 
ques fremissements de ses levres. 

Mais considerons I’homme normal. On ne peut pas 
demontrer que I’exercice de sa pensee ait pour condi¬ 
tion indispensable I’emploi de la parole, que sans le 
mot il n’y ait pas de pensee possible. Par contre, il 
est aise de constater presque journellement que cha- 
cun de nous trouve dans I’articulation de sa propre 
parole, bien souvent sans qu’il s’en rende compte, un 
agent de comprehension, uh foyer de lumiere ou il 
vient eclairer son intelligence. Devant un texte mal 
ecrit ou obscur, on se met a I’epeler inconsciemment 

Ann. MED.-psych., 12‘ serie, t. I. Janvier 1925. 2. 2 
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a voix haute ou basse. Quand on ne comprend pas tres 
bien un interlocuteur qui traite une question sur 
laquelle on est peu instruit, ou qui parle une langue 
qu’on possede mal, on rep^e instinctiyement ses paro¬ 
les. Quand on reflechit sur un probleme embrouille, 
ou qu’on n’arrive pas a mettre debout un raisonne- 
ment, on murmure spontanement les mots correspon- 
dant aux idees retives. On imite en somme les gens de 
peu d’instruction qui ne savent lire qu’en recilant. 
Dans tons ces cas, Thomme normal a recours a I’arti- 
culation inconsciente des mots de sa pensee, et il en 
obtient le plus souvent la lumiere qu’il esperait. 

Chez certains individus qualifies de moteurs, I’inter- 
vention de cet adjuvant est si coutumiere et si active 
que I’on dit d’eux sans grande exageration qu’ils ne 
pensent qu’en parlant. 

A cote de cette articulation verbale inconsciente de 
secours, qui est de beaucoup la plus frequente, on ren¬ 
contre parfois chez rhomme normal une articulation 
verbale inconsciente, ou parfois simplement involon- 
taire, d’anticipation. Eile apparait dans certaines cir- 
constances plus ou moins emotionnantes, lorsque le 
sujet ne pent pas ou ne veut pas exprimer sa pensee. 
C’est le cas du discuteur impatient de repondre a son 
interlocuteur, du reticent qui est a bout de silence. 
Ils disent avoir les mots sur la pointe de la langue, 
sur le bord des levres et, de fait, on voit leur bouche 
ebaucher la mimique de la parole. 

.Le symptome appele hallucination psychomotrice 
verbale se presente dans deiix conditions comparables 
a celles de I’articulation inconsciente de Thomme 
normal. 

Dans le delire d’influence chronique systematise 
ou aigu et symptomatique, elle se presente avec le 
caractere xenogene inherent a- tons les elements de ce 
delire. Les processus mentaux de ces delirants. deter- 
minent certainement une sensation de gene, que ne 
deterininent pas les processus mentaux des delirants 
hallucinatoires, puisque les premiers pensent malgre 
eux et doivent indirectement comprendre I’intention 
etrangere qui arrive tout exprimee aux seconds. Le 
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malade devant ses pensees indociles est dans une si^a- 
tion analogue a la notre devant un raisonnement qui 
nous echappe ou un texte hermetique. Sans s’en ren- 
dre compte, il reconrt a I’articulation verbale, coname 
nous le faisons nous-memes. L’hallucination motrice 
verbale du delire d’influence est done Vequivalent de 
Varticulation verbale de secours de rhomme normal. 

Dans la coprolalie et la manie blasphematoire de la 
PSYCHASTHENiE, elle se presente avec le caractere auto- 
gene inherent a I’obsession impulsive. Le .sujet a tene¬ 
ment peur de prononcer le' mot qu’il en arrive a le 
prononcer malgre lui, en vertu de qette loi de contraste 
qui associe souvent les processus mentaux des obsedes, 
ces malheureux gribouilles condamnes a faire precise- 
ment ce qu’ils veulent eviter. Deur peur de parler a 
le meme effet que le desir de parler des gens normaux 
ou, plus exactement, ils sont comparables aux reticents 
de tout a I’heure. L’hallucination motrice verbale de 
la psychasthenie est Vequivalent de Varticulation ver¬ 
bale d’anticipation de I’homme normal. En realite, e’est 
le premier moment de I’impulsion verbale, laquelle est 
I’aboutissant de la coprolalie et de la manie blasphe¬ 
matoire. 

IV. CONCLUSIONS ET RESUME. - D’une facon 
schematique et approximative, car il est absolument 
impossible de savoir ce qui se passe dans une .cons¬ 
cience morbide, on peut tirer les conclusions sui- 
vantes ; 

A. L’imagination representative est une forme parti- 
culiere d’imagination qui consiste dans la representa¬ 
tion mentale sensorielle de tons les elements concrets 
d’un etat de conscience. Son role, en ce qui concerne 
le langage, est de donner la representation mentale 
auditive des mots correspondants aux idees. 

Les sujets qui en sont doues ont, lorsqu’ils sont 
atteints de maladies mentales, des perceptions imagi- 
naires vraiment auditives que n’ont pas. les sujets a 
imagination abstraite. 

Dans le delire dit hallucinatoire, I’individu a 1. A. 
est en communication abstraite avec ses interlocuteurs 
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(hallucinations psychiques), tandis que Tindividu a 
I. R. est en communif'ation sensorielle (hallucination 
verbale auditive ayant les trois caracteres de I’objecti- 
vation sensorielle, de I’heterogeneite psychologique et 
de I’exteriorisation spatiale). 

Dans le delire d’influence, I’individu a I. A. pense 
abstraitement ce qu’autrui vent lui faire penser (idee 
aidochtone), tandis que I’individu a I. R. entend ce 
qu’autrui veut lui faire penser {autorepresentation 
aperceptive avec deux caracteres seulement, ceux de 
I’objectivation sensorielle et de I’heterogeneite psycho¬ 
logique). C’est une autorepresentation aperceptive 
xenogene. 

Ces deux modes peuvent exister dans les psychoses 
systematisees chroniques ou polymorphes aigues, dans 
la melancolie, la confusion mentale et la demence. 

Enfin, dans la psychasthenic a formes de coprolalie 
et de manie blasphematoire, I’individu a I, R. entend 
les mots scandaleux qu’il redoute de prononcer. C’est 
une autorepresentation aperceptive autogene qui n’a 
que le seul caractere de I’objectivation sensorielle. 

A noter que I’l. R., latente en dehors des periodes 
de maladies mentales, pent se reveler a la faveur des 
obstacles psychiques et physiques apportes a la per¬ 
ception exterieure par I’etat morbide de I’attention et 
de I’oreille. 

B. L’hallucination verbale inconsciente ou pronun¬ 
ciation inconsciente des mots correspondants aux 
idees d’un etat de conscience se rencontre che'z les 
individus normaux, soit comme moyen de secours 
capable d’eclairer la comprehension des idees, soit 
comme anticipation de la parole. 

Dans le delire d’influence, oil le sujet a forcemeat 
des pensees obscures, puisqu’il dit n’en comprendre 
le sens qu’apr^ avoir articule, I’hallucination motrice 
verbale est Vanalogue de Varticulation verbale incons¬ 
ciente de secours de I’homme normal. 

Dans la coprolalie et la manie blasphematoire de la 
psychasthenie, ou le sujet a peur de parler, elle est 
I’analogue de Varticulation verbale inconsciente d’anti- 
cipation de Thomme normal. 



A PROPOS DE LA TUBERCULOSE 
DANS LES ASHES D’ALIENES 


Par les docteurs Julien RAYNIER et Henri BEAUDOUIN 


Au cours de Faction entreprise envers les « fleaux 
sociaux », contre lesquels s’organise- progressive- 
ment une lutte plus efficace, menee par le corps medi¬ 
cal et les pouvoirs publics, la tuberculose a fait, ces 
dernieres annees, Fobjet de dispositions legislatives,— 
complement indispensable de celles formulees par les 
textes relatifs aux bureaux de bienfaisance, aux hopi- 
taux, a Fassistance medicale gratuite, a la protection 
de la sante publique... — si bien connues qu’il suflit, 
en consequence, de les rappeler brievement : Loi du 15 
avril 1916 instituant des dispensaires d’hygiene sociale 
et de preservation antitubercuieuse (circulaire du 31 
Juillet 1917) ; Loi du 1 septembre 1919 instituant des 
sanatoriums (decrets du 10 aout 1920 et 11 octobre 
1924). 

Grace a elles et a leurs prescriptions touchant par- 
ticulierement a Forganisation et aux votes et moyens 
financiers un certain nombre de points importants 
de la defense contre la tuberculose — dont le pro¬ 
gramme complexe, medical et social : prevention indi- 
viduelle et collective, assistance a domicile, assistance 
sanatoriale des curables, assistance et isolement hos- 
pitalier des contagieux et incurables... se presente 
sous des aspects si multiples — ont pu recevoir une 
solution mieux adaptee. 

Des progres en sens divers sont encore desirables et 
possibles, mais deja les creations poursuivies et reali- 
sees, le chiffre des malades recus par les dispensaires 
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speciaux, Fimportance croissante du role des infir- 
mieres visiteuses... sont une preuve de Factivite de la 
lutte engagee. 

Administrateurs et medecins des etablissements 
d’alienes, ne sauraient rester etrangers au mouvement 
actuel. « Plus encore que tous autres services publics, 
disait le ministre de FInterieur dans une circulaire 
du 15 juin 1901, les etablissements de bienfaisance, 
doivent apporter toute leur vigilante attention a com- 
battre la propagation de la tuberculose.... II convient 
que les etablissements de bienfaisance donnent Fexem- 
ple... Ils y sont, d’ailleurs, directement interesses, car 
la tuberculose en absorbant des ressources qui eus- 
sent pu servir a Fassistance d’autres miseres pese 
lourdement sur leurs finances. » 

Certains de nos asiles, cependant, outre qu’ils sont 
parfois loin « de donner Fexemple », meme dans I’or- 
dre des mesures d’hygiene courantes, sont frequem- 
ment « des foyers d’infection tuberculeuse ». Les 
travaux de la Commission speciale instituee par Far- 
rete ministeriel du 22 novembre 1899 signalaient les 
« ravages trop considerables » dans Fensemble des 
etablissements d’alienes, et indiquaient une propor¬ 
tion de 111 deces, moyenne annuelle des annees 1894 
a 1898 sur 10.000 hospitalises (moyenne pour la France 
dans les memes conditions et pour la meme epoque 
43,8). 

On a pu, par ailleurs, observer que quelques etablis¬ 
sements offraient un caractere veritable de foyer d’in¬ 
fection, sans que cette situation put s’expliquer, par 
une situation analogue des regions ou ils etaient places 
et des contrees ou ils recrutaient leur principale clien- 
tMe. Parmi les causes multiples de cet etat de choses, 
lie, dans une large mesure, a Fetat et au fonctionne- 
ment hygienique des etablissements envisages, une 
mention speciale a toujours pu etre reservee a Fen- 
combrement periodique ou permanent d’assez nom- 
breux asiles. 
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Des diflacultes particulieres surgissent dans nos eta- 
blissements speciaux pour organiser la lutte anti tub er- 
culeuse: il faut tenir compte de ce que I’etat mental des 
malades intervient frequemment pour troubler les plus 
Mementaires precautions (crachats par terre...) et de ce 
que le medecin se trouve ici en presence d’un double 
probleme de classement a resoudre, resultant de la 
presence dhez les memes sujets de deux affections a 
indications medicates diflferentes, comme de la pre¬ 
sence (independamment de I’existence de lesions fer- 
mees ou ouvertes) de tuberculeux calmes ou agites, 
delirants ou dements capables ou non d’utiliser convena- 
blement un crachoir. Si Fideal d’une organisation ade¬ 
quate a pu etre souvent recherche dans le traitement en 
des « asiles speciaux d’alienes tuherculeux » qui compor- 
teraient la conservation des divers pavilions de classe¬ 
ment differencies habituels, adaptes aux formes diver- 
ses des troubles mentaux et de la bacillose, il n’en 
reste pas moins que le caractere departemental de I’as- 
sistance aux alienes — sans prejudice d^autres consi¬ 
derations — ne permet en general pas, de poser la 
question d’une facon aussi simple. 

Au surplus, la lutte antituberculeuse ne peut pas, 
dans les asiles, se borner aux mesures prises a Ten- 
droit des malades ; elle interesse aussi le personnel. 
Nous avons rappele (1), apres tant d’autres, les diffl- 
cultes traditionnelles et actuelles de son recrutement. 
Or, il n’est peut-etre pas exceptionnel que Temploi 
d’infirmier soit sollicite par des sujets qui, du fait 
meme d’une atteinte de bacillose anterieure, recher- 
chent un travail moins penible ; le medecin se 
trouve alors place dans la penible et embarrassante 
alternative .d’accepter un agent qu’il peut etre amene 
a considerer comme peu a sa place, ou comme un dan¬ 
ger plus ou moins prochain pour Tentourage, ou de 
refuser un infirmier dont il a besoin. Et voila que se 


(1) Kayxier et Beaudouin. — L’aliene el les asiles d’alienes (chex 
Lefrancois 1924), page 95, 
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pose, ici encore, sous une nouvelle forme, la question 
du choix et du statut du personnel, de son hygiene, de 
sa nourriture, de son emploi du temps... de son som- 
meil, de son « logement convenable » (1) sufFisam- 

ment spacieux, clair et acre... tant de fois mise a I’or- 
dre du jour : infirmiers couchant dans les dortoirs 
communs, partageant leur chambre avec un camarade; 
logements insalubres d’agents externes, dans les 
agglomerations voisines d’asiles populeux, etc. 


Nous n’esquisserons pas, ici, I’historique de cette 
question de la tuberculose dans les asiles. Signalee 
deja par Esquirol, elle a fait I’objet de plusieurs rap¬ 
ports, notes aux Congres, theses et statistiques (2). Nous 
voudrions insister seulement sur cette notion capitale 
— qui pour si banale qu’elle soit n’a pas paru tou- 
jours s’imposer suffisamment a I’attention — que les 
statistiques de eette nature ne peuvent avoir de base 
solide et de valeur que si elles tiennent compte de tous 
les cas de morbidite et de mortalite, si elles font res- 
sortir les formes et localisations de I’affection, Texis- 
tence de la tuberculose avant I’entree, la iduree du 
sejour avant revolution, I’atteinte ou la contagion a 
Fasile et la terminaison fatale..., si elles reposent reel- 
lement sur des chiffres et des classifications precises 
permettant des constatations, comparaisons, rappro¬ 
chements utilisables en vue de la connaissance exacte 
de la situation des divers etablissements (dans le cas, 
ou ils « produiraient » notablement plus de tubercu- 
leux qu’ils n’en resolvent), comme des conclusions a 
en tirer en matiere prophylactique. 

Ua recherche et le diagnostic precis de la tubercu¬ 
lose et de ses formes merite une organisation systema- 
tique. Mention speciale devrait en etre 'faite aux rap¬ 
ports annuels des medecins d’asile, suivant une formule 
uniforme, indispensable, d’ailleurs, en matiere de statis- 


(1) Circulaire (Hygiene) du 20 mars 192D. 

(2) Seriecx. — Assistance des alienes, 1909, p. 448. 
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tiques diverses, d’interet commun (1). Elle devrait 
porter, en cori'clusion, les appreciations necessaires 
motivant des demandes d’amelioratinns generales ou 
particulieres. 


Le role de la tuberculose dans I’etiologie des mala¬ 
dies mentales est generalement admis, en particulier 
dans les etats confusionnels, la demence precoce... On 
a pu discuter son appoint etiologique dans la paralysie 
generale et Regis qui rappelle les derniers travaux sur 
oe sujet (2), Tadmet en particulier pour les formes de 
P. G. juveniles. 

Dans un autre ordre d’idees : il est des alienes tuber- 
culeux chez lesquels les troubles mentaux sont primi- 
tifs et anterieurs a I’atteinte organique ; il est, cas plus 
frequent, des tuberculeux alienes dont la tuberculose 
est secondaire a Paffection mentale et favorisee par 
elle. . 

Mais la n’est pas le point de vue (psychoses tuber- 
culeuses? psychoses chez les tuberculeux?...) auquel il 
nous convient, presentement, d’enyisager le probleme. 
Nous ne considerons, ici, en effet, la tuberculose qu’en 
tant qu’affection autonome, en rapport Ou non avec les 
troubles mentaux qu’elle accompagne. 

Si les symptomes de Paffection oht apparu deja au mo¬ 
ment ou le malade entre a Pasile, Pexamen systematique 
et complet devra les reveler et faire prendre les mesures 
appropriees necessaires. Mais c’est surtout a propos des 
malades deja internes depuis un temps plus ou moins 
long que Pattention du medecin devra etre en eveil : 
tons les sujets respirant de facon insuffisante (etats 
depressifs, stuporeux, catatoniques, alites continus 
susceptibles de congestions passives du poumon qui, 
jointes au defaut d’hematose, provoquent des condi- 


(1) Baynier et Beaudouin, loc. cit., p. 156. — Bapport de I’lnspection 
generale (B. I. G.) des services administratifs, 1923. Baynier. — Assis¬ 
tance aux alienes, p. 226. — Circulaire Interieur du 15 juin 1901. 

(2) Begis. — Precis de psgchiatrie, 5" edition, p. T74. 
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tions favorables a revolution du bacille), ceux qui ont 
des habitudes de malproprete, qui cc touchent a tout », 
portent « tout a la bouche » (dements, maniaques, 
agites...), ceux qui presentent du refus d’aliments d’une 
facon prolongee, ceux qui se sont livres a des abus 
alcooliques chroniques, ceux qui sont convalescents de 
grippe ou de maladies infectieuses... doivent etre tout 
specialement surveilles a cet egard ; surtout dans cer¬ 
tains quartiers encombres, mal acres, a cours etroites, 
et dans quelques etablissements oii la nourriture reste- 
rait defectueuse ou insufldsante a quelque titre que ce 
soit. 


Neanmoins, le trouble mental n’est pas sans rendre 
plus difficile le diagnostic de Fafifection somatique 
(psychopathes hypocondriaques, psychopathes n’atti- 
rant pas spontanement Fattention sur leur etat physi¬ 
que, distraits par leur delire, anesthesies^ resignes, 
hostiles on dements, etc., ou se soustrayant a Fexa- 
men). Tous les alienistes connaissent bien revolution 
insidieuse chez leurs malades de syndromes organiques 
a presentation habituellement solennelle : douleurs 
d’ulcus gastriques, points de cote pneumoniques... a 
peine accuses par le patient. Et, tout recemment, nous 
pouvions connaltre Fobservation d’une malade, pour 
laquelle le diagnostic de tnberculose pulmonaire ne 
put etre porte qu’en periode ultime, encore que Faffec- 
tion fut parvenue insensiblement au stade cavitaire 
manifeste. 

Plus specialement favorables au diagnostic sont les 
formes aigues, celles a symptomes biuyants (hemopty- 
sies.,.) ou dans laquelle le sujet attire Fattention sur 
des symptomes classiques au debut de la forme chro- 
nique : toux, douleurs thoraciques plus ou moins pre¬ 
cises, palpitations... ; mais en reaiite, le plus souvent, 
c’est au medecin, aide d’un personnel style et devoue, 
qu’il appartient de depister les cas en evolution. 

Si toutes les formes de bacillose doivent etre, dans 
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I’interet des sujets atteints, soupconnees et reconnues, 
I’interet general et la propliylaxie utile recommandent 
surtout a I’attention du medecin les formes ouvertes de 
I’afFection, et pratiquement, en particulier, les formes 
pulmonaires, accessoirement les formes intestinales. 

Ce depislage, base le plus souvent sur des signes 
fonctionnels ou generaux — malgre I’infidelite des 
signes de I’impregnation tuberculeuse chez les alienes 
et la simulation des symptomes par d’autres causes — 
qu’il s’agit de mettre en relief doit s’exercer sur toutes 
les periodes evolutives de I’affection. S’il est facilite, a 
mesure qli’elle progresse, on ne doit pas naoins consi¬ 
der er — I’exemple precite est typique — que toutes 
les periodes de la maladie peuvent etre a depister, et 
que le depistage ne se confond aucunement avec le 
diagnostic de la tuberculose au debut. 

L’examen somatique complet des « entrants », indis¬ 
pensable a tant d’autres points de vue, reste ici parti- 
culierement indique. II est utilement complete par 
I’alitement systematique, frequemment pratique pendant 
la premiere quinzaine d’observation, au minimum, 
alitement qui facilite non seulement I’examen medical 
et la mise en oeuvre de nombreux moyens therapeuti- 
ques, mais surtout permet, par une surveillance plus 
directe et precise, de la part du personnel, de consta- 
ter I’existence de symptomes qui pourraient autrement 
passer inapercus. 

(L’examen complet d’un malade nouveau fera noter 
avant qu’il soit precede a la percussion et a rauscul- 
tation classiques : I’aspect general -— non caracteristi- 
que puisqu’il est des bacilloses florides — les traces 
d’amaigrissement, les troubles de la voix, la paleur, la 
polymieroadenopathie, les cicatrices d’adenites ancien- 
nes, en particulier a la region cervicale. L’obligatoire 
examen des pupilles et de leur reflectivite, en presence 
d’une inegalite ne s’accompagnant pas de rigidite, ni 
d’autres troubles de la serie syphilitique, attirera specia- 
lement I’attention. 

A I’entree, dans la quinzaine, ou tout au moins a un 
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moment aussi precoce que possible, cet examen doit se 
completer des anamestiques indispensables a toute 
observation psychiatrique : qu’ils soient recueillis ora- 
lement, lors des visites des proches, on a defaut par 
une fiche de renseignements confidentiels, on n’oubliera 
pas de noter : chez les ascendants, descendants ou 
collateraux, comme pour le sujet lui-meme, les affec¬ 
tions pleuro-pulmonaires anterieures, et toutes les mani¬ 
festations possibles de la tuberculose, celle des affec¬ 
tions debilitantes ou prolongees qui y predisposent, en 
particulier celles de Talcoolisme. 

Chez les malades en traitement, le depistage est plus 
delicat et, quelque attentif qu’il soit, le medecin charge 
d’un service tres peuple ne saurait ici se passer du 
concours du personnel place sous ses ordres. L’orga- 
nisation methodique du service remediera a I’insuffi- 
sance numerique des agents : dans les services de fem¬ 
mes, les fiches de menstruation attireront Tattention 
sur un symptome frequent, I’amenorrhee, ou I’irregu- 
larite des regies. La pesee methodique des malades, 
pratiquee a intervalles reguliers et assez frequemment, 
au moment des bains par exemple, suivie de la nota¬ 
tion du poids sur une fiche ou Ton peut souligner les 
deficits, est le moyen le plus precis pour depister 
I’amaigrissement et le faire stiivre de I’examen de ses 
causes. 

L’anorexie, symptome, non pathognomonique, mais 
capital en I’espece, doit Mre remarquee et signalee au 
rapport redige chaque jour par les chefs de quartier 
et le surveillant. Ce dernier, on ne I’oubliera pas, est 
« specialement charge... d’assister a la distribution des 
aliments et de veiller a ce qu’elle soit faite conforme- 
ment aux prescriptions des cahiers de visite... » 
(art. 103 du reglement modele). C’est dire qu’a chaque 
malade doit etre servie la part qui lui revient et que 
sa non consommation ne doit pas pouvoir passer 
inapercue. 

U’Mucation du personpel doit etre telle que, ces 
symptomes generaux aussitot constates, les infirmiers 
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noteronl matin et soir la temperature du malade. Tant 
pour d’autres affections intercurrentesque pour la tuber- 
culose, tout mouvement febrile devient un element 
d’appreciation. 

II n’est pas impossible que les infirmiers, qui doivent 
signaler les « tousseurs », sachent remarquer les trans¬ 
pirations nocturnes anormales : tel malade « mouille 
son lit » regulierement qui n’accusait spontanement 
aucun trouble, et doit etre observe attentivement. 

L’atteinte de I’intestin par deglutition de crachats, de 
regie cbez nombre de vcsaniques et dements, lorsque la 
diarrhee n’amene pas d’evacuations tres frequentes, pent 
passer inapercue ; I’attention du personnel, les taches 
du linge ou des vetements sont d’un precieux concours, 

Isoles ou reunis, ces symptomes doivent conduire le 
medecin a nn examen special du malade. Mais meme 
sans eux, c’est-a-dire sans I’aide de son personnel, il ne 
manquera pas, tant au cours de sa visite quotidienne 
qu’au cours d'un examen occasionnel (redaction des 
bulletins de sante), ou d’un examen mental regulier de 
tons ses malades chroniques (annotations mensuelles 
au livre de la loi, rapports semestriels de maintenue), 
de remarquer lui-meme les symptomes precedemment 
signales, ou d’autres, moins frequents peut-etre, mais 
egalement importants : amaigrissement localise au tho¬ 
rax, voix assourdie, voilee, bitonale... 


II n’y a pas lieu d’insister sur les conditions cou- 
rantes de I’examen clinique, ni sur les symptomes et 
signes physiques qui conduiront : 

a) Apres depistage des malades, emetteurs de germes, 
tuberculeux au debut ou averes. 

If) A I’institution immediate du traitement approprie. 
c) Et a I’organisation des mesurcs de prophylaxie 
individuelle et collective' destinees a ecarter la conta¬ 
gion des sujets sains et surtout des sujets les plus 
receptifs. . 
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II faut cependant souligner les diffl'cultes d’appre- 
ciation, par exemple, entre autres, chez certains mala- 
des turbulents, incapables de se preter utilement a 
Tauscultation, ou chez des negativistes, opposant une 
resistance systematique. Ges difficultes, et d’autres d’or- 
dres divers, sent parfois telles que Texamen clinique. 
meme repete est inutile et que le diagnostic reste en 
suspens. 

Ges cas nous amenent a dire un mot d’autres cas ou 
il conviendrait, aussi, de pouvoir disposer des metho- 
des qu’on ne doit plus aujourd’hui apppler accessoires 
•— puisque sans elles, actuellement, la plupart des phti- 
siologues n’affirment pas un diagnostic — a savoir : 
divers examens de iaboratoires et la radioscopie. 

Tout medecin doit Mre a meme de pratiquer, lui- 
meme tout au moins la recherche directe et repetee 
du bacille tubercaleux dans les crachats. Mais aussi 
tout asile d’alienes doit posseder une installation cen- 
trale suflSsante pour permettre un examen aussi sim¬ 
ple (1). On comprend toute I’importance prophylacti- 
que de son resultat, puisqu’il donne en definitive la 
clef du probleme : s’agit-il d’une tubereulose ouverte ? 
Dans les etablissements possedant des internes, de telles 
recherches relevent incbntestablement de leurs attribu¬ 
tions (2). 

Si I’examen radioscopique est des plus utiles, parfois 
indispensable, il reste ici d’une application moins 
facile. On ne pent exiger de tout medecin d’asile de 
savoir le pratiquer correctement et d’en pouvoir appre- 
cier le resultat dans tous les cas. On ne pent songer 
non plus, pour des raisons tant budgetaires que mate- 
rielles, a I’installation d’un poste radiologique dans nos 
etablissements speciaux, sauf exceptions rarissimes. H 
n’en conviendrait pas moins de pouvoir recourir de 
plus en plus a ce moyen d’investigation, suivant les 
circonstances et les ressources locales, soit grace a des 
installations privees ou hospitalieres voisines (abonne- 


(1) Raynier, R. I. G., 1923, p. 314 a 317 (Iaboratoires). 

(2) Raynier et Beaudouin, loc. cit., p. 90. 
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ments reduits... remboursements par les families pour 
les pensionnaires), soil mieux grace aux dispensaires 
speciaux d’hygiene sociale. 


Les mesures prophylactiques ne peuvent etre comple- 
tement et utilement appliquees que si Ton garde pre- 
sentes a Fesprit : les notions classiqnes essentielles de 
la contagion bacillaire et du role du terrain predispose. 

La contagion est, on le sait : directe, par les produits 
d’expectoration, les gouttelettes de salive bacilliferes 
projetees par la toux — on indirecte, par transport de 
bacilles, imputables a des objets souilles par les cra- 
chats, on a des vecteurs •vivants (role des mouches). 

Une mention speciale doit etre reservee a nouveau 
pour les malades atteints de troubles mentaux, qui 
nous occupent, a la tuberculisation du tube digestif par 
deglutition des crachats. 

De meme la possibilite d’absorber des produits ali- 
mentaires bacilliferes (lait en particulier) conduit a 
envisager des mesures prophylactiques speciales. 

Du terrain, il faut retenir bien entendu, les antece¬ 
dents des sujets, mais surtout ici la notion des condi¬ 
tions hygieniques dans lesquelles ils se trouvent. 

Ces dernieres visant la Prophylaxis collective et 
GENERALE, mettent en jeu toutes les questions traitees 
par Fun de nous, dans son rapport 1923 sur Fassistance 
aux alienes, a propos des diverses imperfections cons- 
tatees dans quelques-uns de nos Mablissements speciaux, 
en matiere d’hygiene generate (batiments, approyision- 
nement en eau, evacuation des nuisances..., encombre- 
ment) on individuelle (proprete corporelle, alimenta¬ 
tion...), susceptibles d’augmenter la receptivite ou de 
diminuer la resistance d’un asile et de ses hospitalises 
dans la lutte centre les maladies transmissibles. 

Le renvoi a ce travail et aux principes qu’il a essaye 


(1) Rayxier et Beaudouin, /oc. cit ., p. 316 a 318. 
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de degager en matiere de constructions et Mtiments, 
d’organisation et de fonctionnement, de prophylaxie 
generale et speciale, nouspermet de ncTiser rapidement 
ici que quelques donnees generates, pourrait-on dire, 
classiques, et qui en somme ne concernent pas seulement 
la prophylaxie de la tuberculose mais constituent des 
regies de base a ronganisation meme de tout etablisse- 
ment hospitaller. 

On reverra entre autres notions, ici resmnees, les 
quelques points ci-apres : 

— Cboix de la situation geographique (relief du sol) ; 
salubrite du climat et du terrain, regies de la construc¬ 
tion de tous les locaux, a doter au maximum d’air, de 
lumiere et de soleil; surveillance des installations sani- 
taires; adaptation des amenagements interieurs : aera¬ 
tion permanente des salles, d’un cubage et surtout d’une 
superbcie suffl'sante ; suppression des angles et saillies 
inutiles ; parquets lavables ; modes de chauffage et 
d’eclairage, etc... 

— Calcul exact des limites des places reglementai- 
res ; suppression de I’encombrement par tous les 
moyens possibles (agrandissements, transferts, colonies 
familiales, etc...). 

— Surveillance de la proprete des salles, du mobi- 
lier et specialement de la literie : « la bonne tenue des 
salles et des quartiers » releve de I’autorite du mede- 
cin (art. 59 du reglement modele). 

— Surveillance de la proprete corporelle ; necessite 
de la frequence du change du linge ; des bains gene- 
raux ; de la toilette quotidienne ; toutes mesures d’ordre 
elementaire qui restent encore parfois radicalement 
insuffisantes. 

— Reglementation et surveillance du travail (surme- 
nage), a propps duquel le role du medecin chef de ser¬ 
vice est a rappeler (1) ; des promenades et des heures 
passees au grand air. 

— Surveillance assidue du regime alimentaire, qui 
doit etre suffisamment substantiel et varie, comporter 
des aliments sains, non alteres, de la viande quoique 


(1) Raynier et Beaddouin, Ioc. cit ., p. 316 a 318. 
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sans exces, du lait, des oeufs, de la viande crue, des 
mets de remplacement on de supplement (art. 135 du 
reglement modele). Li’utilisation parfaite de la ration 
alimentaire appelle I’attention sur la surveillance des 
refectoires, des distributions des rep as et de I’alimen- 
tation des malades a appetit capricieux ou atteints de 
troubles mentaux predisposant a la tuberculose, ainsi 
que sur les soins dentaires, inconnus ou negliges dans 
de trop nombreux etablissements. 

Une organisation bien appropriee au point de vue 
de I’hygiene et de la prophylaxie generale des maladies 
transmissibles « par amelioration du terrain » ne 
demanderait que peu de complements pour realiser la 
cure des tuberculoses reconnues, cure dont les elements 
essentiels sont : le repos, Paeralion, ralimentation ade¬ 
quate. II est inutile d’insister aussi sur I’importance 
d’une telle organisation pour le traitement des affec¬ 
tions mentales (et generates) que nous indiquions plus 
haut comme predisposant a la tuberculose. 

A ces mesures, rigoureuses et constamment vigilan¬ 
tes, necessaires a la prophylaxie generate — dont 
rimportance ne saurait etre assez soulignee, puisqu’aussi 
bien on sait qu’en matiere de tuberculose le bacille est 
loin d’etre tout, et qu’il a a compter le plus souvent 
avec la resistance des organismes vigOureux . et bien 
nourris, en possession de moyens de defense victorieux 
qui font defaut aux anemies, surmenes et malades, 
vivant en milieux peu hygieniques, dans Fair confine, 
aux misereux physiologiques sous alimentes, aux 
alcoolises — doivent s’aj outer celles qui constituent la 
Prophylaxie speciale, c’est-a-dire la lutte direcle 
contre le bacille de Koch. 

En resumant tout d’abord les precautions essentielles 
concernarit la protection contre I’ingestion de produits 
alimentaires bacilliferes, il y a lieu d’accorder une men¬ 
tion toute speciale au lait (doit etre toujours consomme 
apres ebullition) et a ses derives ; et parmi les viandes 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Janv^r 1925. 
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de consiommation a celle des bovides et du pore. Leur 
controle doil s’exercer, non seulement lorsque ces pro- 
duits sont fournis par des adjudicataires^ mais lors 
meme qu’ils proviennent de I’etablissement. 

Dans ce cas, il y a lieu de surveiller tout particulie- 
rement la construction et Thygiene des etables, porche- 
fies, abattoirs speciaux, I’alimentation des animaux 
(pores : petit lait et residus alimentaires infectieux) ; 
d’etablir une surveillance veterinaire (reactions a la 
tuberculine des vaches laitieres..., qualite des viandes 
fournies) ; d’user des dispositions legislatives et regle- 
mentaires speciales a la matiere (1). 

Quant a la lutte principale, centre les bacilles d’ori- 
gine humaine, elle se resume en ces notions fondamen- 
tales : 

— L'eur destruction (specialement, en pratique, de 
ceux emis par les expectorations de tuberculeux pulmo- 
naires, a lesions ouvertes, qu’il s’agit absolument de 
rendre inoffensives). 

— Les precautions a prendre centre la dissemination 
des bacilles non detruits (crachats frais et desseches). 

— Les precautions generates que doit observer le per¬ 
sonnel. 

— L’isolement necessaire des malades tuberculeux 
« ouverts » ou contagieux. 

Destruction des bacilles. — La « defense de cra- 
cher a terre », I’installation de crachoirs communs, 
prescrite pour les asiles par la circulaire du 15 juin 
1901, n’apparaissent pas comme des moyens dont la 
realisation y puisse etre pratiquement generalisee dans 
des conditions toujours faciles ou efficaces. Nombre de 
malades, du fait de leur affaiblissement psychique, de 
leur opposition, de leur turbulence..., ne peuvent etre 
soumis aux regle.s indispensables. Dans certains cas, 
d’autre part, les crachoirs collectifs, mobiles pour faci- 
liter leur desinfection, n’ont-ils pas pu servir de 
facheux projectiles a des hospitalises violents ? 

(1) Raynier et Beaudouin, loc. cit., notes 
1923, p. 287 a 289. 


p. 293 et 294. Raynier, R, I. G, 
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- Pour la destruction des bacilles a remission, les cra- 
choirs individuels, fermes, de modele facile a nettoyer 
et a desinfecter par sterilisation par la cbaleur, peu- 
vent etre utilises plus aisement, tout au moins par les 
sujets calmes et alites. Encore sera-t-il prudent de n’y 
pas verser de solutions microbicides odorantes et sur- 
tout toxiques : par precaution contre les intoxications 
par ingestion, ou contre les tentatives de suicide. 

Dans les cas de tuberculoses intestinales, frequentes 
dans les etablissements d’alienes, les selles auraient de 
meme a etre recueillies dans des bassins ou elles reste- 
raient en contact suffisant avec uri desinfectant 
approprie; 

n en irait de meme pour la « collecte » d’autres 
produits pathologiques bacillaire» d’origine extra-pul- 
monaire (pus d’abces froid...) devant etre soumis a 
destruction. ' 

La desinfection des vetements, des linges souilles (en 
particulier mouchoirs, taies- d’oreiller...) doit etre 
operee tres meticuleusement : ceux-ci seront recueillis 
dans des recipients speciaux metalliques et converts 
(seaux claves), trempes dans des bacs antiseptiques 
et sterilises a part par ebullition. 

II sera prudent d’utiliser pour les alienes tubercu- 
leux vaisselle et converts personnels, plus soigneuse- 
ment encore que les autres soumis a I’ebullition (eau 
additionnee de carbonate de soude) apres cbaque 
emploi (destruction ou sterilisation de leurs restes 
alimentaires). 

La desinfection des locaux sera particulierement 
surveillee : lavages efiicaces et lessivages frequents des 
parquets et murs, blanchissage a H chaux desi salles 
utilisees en permanence, formolage des salles d’isole- 
ment passagerement occupees par des tuberculeux... 

Les lits seront soit flambes, soit lessives et nettoyes 
avec des solutions antiseptiques chaudes. La literie 
(comme les vetements) sera passee a I’etuve. 

. Ces diverges operations de desinfection necessaires, 
dans le but d’atteindre autant que faire se pent le 
bacille partout ou il a pu etre emis et ou il peiit resider 
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et se conserver, sur lesquelles point n’est .besoin d’in- 
sister davantage, devront ainsi que toutes autres 
(liyres...) etre effectuees par les procedes techniques, 
indiques notamment par le decret reglementaire du 
10 juillet 1906, sur Torganisation et le fonctionnement 
des services publics de desinfection et ses instructions 
annexes, mises au point s’il y a lieu, en tenant compte 
des perfectionnements et acquisitions scientifiques 
ulterieures. 

Elies supposent une bonne organisation dans I’asile 
lui-meme des services de buanderie, de desinfection 
en cours et en fin de maladie, du service d’etuvage... 
pour Famenagement, le fonctionnement et le controle 
desquels nous avons eu I’occasion, ailleurs, de preco- 
niser la necessite pour les asiles de se tenir en contact 
avec les services de protection de la sante publique et 
avec leur chef specialise, Finspecteur departemental 
d’hygiene. 

Dissemination des bacilles. — On Fevitera par 
Fobservation rigoureuse des prescriptions elementaires 
classiques : proscription des rideaux et tapis encore trop 
largement utilises dans certains « pensionnats » ; 

« interdiction absolue du balayage a. sec » (circulaire du 
20 mars 1920) ; large ouverture des fenetres pendant 
les operations de nettoyage a effectuer toujours par 
voie humide, exposition de la literie au soleil. 

Une mention speciale doit etre reservee a la dissemi¬ 
nation par les Mres vivants et en particulier par les 
mouches. Des asiles constituent des agglomerations, oil 
les systemes imparfaits d’evacuation, les depots d’im- 
mondices plus ou moins clandestins, la presence des 
etables, porcheries, bergeries... favorisent la pullula- 
tion de ces insectes. Une circulaire (Hygiene) du 
15 avril 1922, en en indiquant les moyens, recomman- 
sait : 1“) la destruction des oeufs et des larves, 2") la 
destruction des mouches adultes : evaporation de cre- 
syl, papiers tue-mouches, formol, bouteilles, poudre de 
pyrMhre. II convient d’ajouter a ces mesures la pro¬ 

tection rigoureuse des « matieres » alimentaires, sur- 
tout dans les cuisines et leurs annexes, tons locaux 
dont la proprete doit etre constamment irreprochable. 
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Precautions a prendre par le personnel. — La pro- 
prete, de meme que la selection sanitaire meticuleuse 
du personnel et des malades aidant ce personnel, ne 
sont pas seulement de rigueur dans les cuisines, elles 
doivent etre observees, de meme, dans tons les maga- 
sins, la laiterie, la boulangerie... dont beaucoup d’asiles 
sont pourvus, encore plus soigneusement que dans 
divers ateliers des services generaux. 

Des recommandations speciales s’adressent aux buan- 
dieres et a la buanderie, ou les linges sbuilles recueillis 
avec les precautions ad^uates, auxquelles il a ete 
precedemment fait allusion, tries par voie humide, 
doivent etre soumis a un traitement special portant 
destruction totale du bacille par la chaleur. 

II n’est pas enfin superflu de rappeler la necessite, 
plus parti'culierement pour les infirmiers en contact 
avec les tuberculeux (specialiser les plus robustes), du 
frequent savonnage des mains, du port de la blouse 
(circulaires des 15 juin 1901 et 20 mars 1920), ainsi que 
celle de son enlevement avec « toilette des mains, du 
visage et de la bouche avanL les repas ». 

Le medecin d’asile dont le personnel a pu payer 
parfois un lourd tribut a la tuberculose, doit I’instruire 
de tons les moyens propres a eyiter la contagion, faire 
patiemment son education a ce point de vue, exiger la 
temperance, porter a sa connaissance (affi'chage, regie- 
ment particulier...) I’ensemble des prescriptions neces- 
saires, et veiller a ce qu’elles soient executees. 

Isolement des tuberculeux. — Ce terme constitue en 
definitive le noeud de la question : Un aliene propa- 
gateur de bacilles ne devant surtout jamais etre laisse 
en contact avec un psychopathe aigu ou curable. L’iso- 
lement strict reste, dans les asiles, particulierement 
difiicile a realiser. 

On pent se demander si I’ordonnance de 1839 (art. 22), 
anterieure a I’ere bacterienne pastorienne et a la 
d'couverte de Koch (1882), pouvait avoir en vue I’affec- 
tion, le plus souvent cbronique, que nous envisageons 
ici, en prescrivant « des locaux particuliers pour les 
alienes atteints de maladies accidentelles >>. 
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Mais le Ministre de I’lnterieur (circulaire du 
15 juin 1901) invitait les prefets a prescrlre « autantque 
les locaux le permettront, retablissement d’un quartier 
special destine a I’isolement des alienes tuberculises ». 
Plus tard (circulaire du 15 Janvier 1904), il rappelait 
les resolutions votees par la commission permanente 
de la tuberculose dans sa seance du 19 decembre 1903 : 

((1® Dans tons les hdpitaux publics, les adminis¬ 
trations competentes doivent interdire toute relation 
directe on indirecte entre les malades tuberculeux el 
les malades non tuberculeux. 

« 2® Les tuberculeux doivent etre soignes dans des 
hopitaux distincts qui leur sent exclusivement consa- 
cres. 

« 3® Dans les viUes ou I’affectation aux tuberculeux 
d’un hopital tout entier est impossible, des quartiers 
distincts leur seront exclusivement reserves. 

« 4® Meme dans le cas ou Ton ne pourra faire ni hopi¬ 
tal, ni quartier special, les tuberculeux ne devront pas 
etre soignes dans la meme salle que le non-tuber- 
culeux. » 

Enfin pour les asiles publics d’alienes, specialement, 
le Ministre de I’Hygiene dans sa circulaire du 
20 mars 1920 revenait sur cet objet « Isolement des 
tuberculeux dans les salles speciales, c’est la plus essen- 
tielle de toutes les precautions, c’est peut-etre celle 
qui est habituellement la plus negligee. C’est celle que 
je crois devoir vous recommander plus particulierement 
de faire observer. » 

Si done, tant du point de vue technique que du point 
de vue administratif, le principe de I’isolement des 
tuberculeux contagieux ne saurait faire question, son 
mode d’application reste souvent difficile a realiser et 
souleve des questions de detail toutes particulieres. 

M. Serieux (1) rappelait a ce sujet : « Lia question 
des mesures • a prendre centre la tuberculose dans les 
asiles est complexe. L’isolement complet du tubercu- 


(1) Serieux, loc . cit „ p. 448, 
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leux peut avoir, pour certains, de facheux resultats au 
point de vue de I’etat rnental. D’autre part, peut-on se 
contenter d’isoler ceux qui sont alites et, pour ceux qui 
se levent, de les faire coucher dans un dortoir special, 
en les laissant en contact avec les autres malades dans 
la journee ? II est certains quartiers oil les tuberculeux 
ne devraient jamais etre admis, par exemple le pavilion 
de surveillance continue, qui renferni.e iine grande pro¬ 
portion de malades curables, ou I’attention du person^ 
nel est occupee par les soins a donner aux sujets 
atteints de psychoses aigues, ou se trouvent des alienes 
affaiblis, qui refusent les aliments et-qui, par-suite,-sont 
plus exposes que d’autres a la contagion. » 

De multiples questions d’espece peuvent se poser 
encore ; isolement eventuel au cours des visites et pro¬ 
menades, aux parloirs, au cours du travail... dans cer- 
taines circonstances toutes speciales, comme dans le 
cas signale par I’un de nous (I). 

Et Ton a pu proposer diverses solutions, toutes pre- 
sentant avantages et inconvenients ; asiles regionaux 
specialises (2), quartiers ou salles distinctes, chambres 
et boxes d’isolement, usage du pavilion de contagieux 
lorsqu’il en existe et qu’il n’est pas utilise... ; sans abou- 
tir a des realisations d’ensemble notables: 

Bref, ainsi que I’indiquait en resume I’un de nous 
dans le rapport 1923 de I’lnspection generate : « La 
question de I’isolement reste a. peu pres entiere. II ne 
faut pas se dissimuler d’ailleurs certaines dilBlcuItes de 
la stricte prophylaxie. Elies tiennent a la categorie des 
malades d’asile, sur lesquels bien souvent I’education 
hygienique ne peut avoir aucune prise, qui ne peuvent 
etre touches par I'interdiction de cracher par terre... 
et dont I’etat mental surajoute necessite des installa¬ 
tions diverses. 

« L’isolement en salles speciales ne repond pas plei- 
nement du reste aux exigences prophylactiques d’une 


(1) R. I. G., 1923, p. 285. 

(2) Raynier et Beardouin, Iqc. cit., p. 38. 
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tuberculose ouverte puisqu’il ne pent s’opposer a la 
dissemination des crachats que pour les malades alites 
et qu’il laisse en dehors de son action ceux qui peu- 
vent circuler dans les locaux de jour et dans la cour. 
Aussi le quartier special serait preferable pour assurer, 
dans tons ses details la lutte antituberculeuse, mais il 
se heurte a des difiicultes de realisation plus ou moins 
motivees. Parmi les arguments qui ont ete presentes il 
a pu etre note : le peu d’importance de I’etablissement 
et le nombre assez restreint de ses tuberculeux conta- 
gieux ; le precedent des pavilions d’isolement des ma¬ 
ladies transmissibles construits a grands frais et gene- 
ralement distraits de leur objet ou inoccupes ; I’impos- 
sibilite de disposer, sans constructions nouvelles ou 
sans immobiliser un trop grand quartier, indispensable 
par ailleurs, de locaux adaptes a leur destination ; la 
necessite de ne pas reunir simplement pMe-mele, et 
sans les sectionnements indispensables, des tuberculeux 
qui peuvent etre suit deprimes, soit agites, bruyants ou 
malpropres, etc... 

c< Quels que soient les obstacles, tenant aux batiments 
ou a d’autres causes, ils ne dispensent pas de I’effort 
qui s’impose imperieusement. Il y aurait lieu de susch 
ter des propositions tendant a des creations locales ou 
interdepartementales et de les encourager. Il semble 
possible, en tout cas, de faire autre chose et mieux, que 
dans beaucoup d’asiles ou la question n’a pas ete rete- 
nue avec I’interM qu’elle comporte, et de tenter tout de 
suite, sans se retrancher derriere I’etude de grands pro- 
jfits — ne serait-ce que par la serie des mesures prophy- 
lactiques plus courantes, plus faciles a mettre en oeuvre 
et a appliquer — d’obvier aux defectuosites de la situa¬ 
tion. Surtout il ne faut pas que les tuberculeux emet- 
teurs de bacilles continuent a sejourner en'salle com¬ 
mune ou dans les sections de malades aigus et curables 
et que les mesures de desinfection qui s’imposent a leur 
sujet echappent a 1’attention. » 
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En terminant, sans vouloir insister snr la diversite 
du role social du medecin d’asile, on pent souligner son 
importance an point de vue tout special que nous avons 
envisage dans cet article. 

On n’oubliera pas notamment — toutes reserves fai- 
tes sur les obligations du secret professionnel — les 
problemes que pose la sortie d’un malade gueri ou 
mentalement ameliore et porteur de lesions tubercu- 
leuses en evolution ; la necessite des rapports speciaux 
qui doivent, pour la protection de rentourage, s’etablir 
avec la famille des alienes chez qui la tuberculose est 
decelee a I’asile (a I’entree, au cours des consultations 
pour le traitemeiil externe...) ; I’obligation de se tenir 
en contact avec I’inspecteur departemental d’hygiene 
(declaration medicale facultative de la tuberculose) ei 
avec les organismes et dispensaires speciaux de preset- 
vation antituberculeuse... 

On devra .considerer que doit s^elargir la notion d’as- 
sistance lorsqu’il y a lieu de combattre par tous les 
moyens possibles Vencombrement de nos etablissements 
speciaux. 


Mais la mise en oeuvre des moyens therapeutiques 
et prophylactiques indispensables n’est pas une oeuvre 
exclusivement medicale. Ils necessitent une organisation 
generate et des installations diverses ou interviennent 
forcement et la vigilance des administrateurs, et I’atten- 
tion des assemblees chargees du vote des budgets. 

La collaboration medico-administrative est de tons 
les instants (1). Nous ne saurions y insister; non plus 
que sur les hesitations budgetaires cpi’on a pu relever 
dans Tordre d’idees qui nous occupe et qui, malgre les 
difidcultes de I’heure presente, ne sauraient aboutir en 
fin de compte qu’a realiser ce qu’on a pu justement 
appeler des « economies couteuses ». 


(1) Raynier et Beaudodin, loc. cit., p. 135. 
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SEANCE DU LUNDI 29 DECEMBRE 1924 
Presidence : M. TRUELLE, President 


MM. Borel, Demay, Eissen, Quercy, Rayneau, Daniel 
Santenoise, membres correspondants, assistent a la 
seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
du lundi 24 novembre 1924. 

La correspondance manuscrite comprend : 

des lettres de MM. Antheaume, Mignard, Raymond 
Mallet, qui s’excusent de ne pouvoir assister a la seance; 

une lettre de M. le D”^ A. Souques, secretaire g^eral 
du Comite d’brganisation du Centenaire de la naissance 
de Charcot, invitant les membres de la Societe Medico- 
Psychologique a participer aux ceremonies et travaux 
qui auront lieu a cette occasion et a I’occasion du 
25® anniversaire de la fondation de la Societe de Neu- 
rologie. 

M. LE President donne lecture des paroles suivantes 
prononcees a I’inhumation de M. le D"^ Ch. Vallon : 

Madame, 

C’est avec une emotion profonde que tons ceux qui 
le connaissaient ont appris coup sur coup la brutale 
maladie, I’operation, puis, helas ! la mort de M. le Doc- 
teur Charles Vallon. Au nom des membres de la Societe 
Medico-Psychologique, permettez-moi, Madame, de 
vous dire, en meme temps que notre douloureuse sym- 
pathie, toute I’admiration respectueuse qu’avait su nous 
inspirer notre si eminent coUegue. Puisse cette estime 
generate dans laquelle il etait tenu apporter, s’il est 
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possible, quelqu’adoucissement au deuil cruel qui vous 
frappe. 

Je ne redirai pas la carriere si remarquablement unie, 
comme un droit chemin qui monte, du Docteur Charles 
Vallon. Je voudrais seulement rappeler comment, in¬ 
terne de Dagonet a I’asile Ste-Anne en 1878, il devint 
quatre annees plus tard chef de clinique du P' Ball, puis 
medecin-chef en 1885 a I’asile de Villejuif, enfin mede- 
cin-chef a I’asile Ste-Anne, dans ce meme service des 
hommes ou il avait debute comme interne. 

En meme temps qu’U parcourait si regulierement 
cette carriere medico-administrative, Vallon acquerait 
une notoriete scientifique de plus en plus grande. Les 
distinctions, les honneurs, et aussi les charges nou- 
velles, allaient a lui dans la meme marcbe ascendante, 
que justifiaient ses solides qualites cliniques, la recti¬ 
tude de son jugement, la droiture de toute sa vie, et 
aussi son inlassable devouement. Nomme successive- 
ment medecin-expert pres le Tribunal de la Seine et la 
Cour d’Appel de Paris, medecin-inspecteur des Alienes 
a la Prefecture de Police, membre de toutes nos Socie- 
tes Savaiites et de toutes nos Associations profession- 
nelles, Vallon, des 1906, avait ete elu President de la 
Societe Medico-Psychologique ; il devait presider aussi 
la Societe de Psychiatrie a la fondation de laquelle il 
avait puissamment contribue, la Societe de Medecine 
Legale dont jusqu’a sa derniere heure il fut un des mem- 
bres les plus assldus et les plus ecoutes, le Congres des 
Alienistes et Neurologistes de France et de langue fran- 
gaise, et eufln I’annee derniere le Congres de Medecine 
legale. , 

C’est q^en effet, bien que devenu medecin honoraire 
des Asiles de la Seine par le jeu de la fatale loi de Page, 
bien qu’ayant ete grie^vement blesse par un malade de 
son service, notre collegue avait jusqu’au dernier jour 
conserve toute son activite, toute son ardeur au tra¬ 
vail, toute sa foi aussi dans le role souvent ingrat du 
medecin d’asile et de I’expert psychiatre. 

Sur ce dernier terrain, en medecine legale psychia- 
trique, Vallon, grace a sa connaissance approfondie des 
malades, grace a la droiture de son esprit, grace a la 
flnesse de sa critique, grace aussi a sa haute valeur 
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morale, Vallon avail justement acquis le premier rang 
parmi nous, et au Palais une situation preponderante 
que nul ne songeait a lui contester. 

De son ardeur au travail que Page n’avait en rien 
diminue, de son devouement a la chose publique plus 
desinteresse qu^il n’est commun d’en voir, notre colle- 
gue avail donne une nouvelle preuve pendant Phorrible 
guerre que nous venons de subir. Mobilise des le pre¬ 
mier jour, il fut bientot, grace a sa compMence univer- 
sellement reconnue, attache comme expert au Val-de- 
Grace et aux Conseils de Guerre du Gouvernement 
militaire de Paris. La somme fabuleuse de travail qu’il 
produisit alors, seuls peuvent la connaitre ceux qui 
Pont approche pendant cette periode, ou qui ont eu la 
bonne fortune de’ collaborer avec lui. Aussi furent-ils 
cent fois merites le grade de medecin principal de 
seconde classe et le litre d’offlcier de la Legion d’Hon- 
neur que ses inappreciables services rendus lui meri- 
terent. 

Que dire de plus ? Le Docteur Charles Vallon restera 
dans notre souvenir comme un exemple ineffa^able que 
chacun doit s’efforcer de suivre ; il fut de cette elite 
dont tous les collegues peuvent dire : Sa perte nous 
diminue, 

M. Ch. Vallon ayant ete president de la Societe 
Medico-Psycbologique, la seance est levee en signe de 
deuil. 

ASSEMBLEE GENERALE 

A la reprise de la seance, la Societe se constitue en 
Assemblee Generate. 

M. LE Secretaire General. — Le Rapport de la Com¬ 
mission des finances sera lu a la seance de Janvier, 
comme cela a lieu d’ordinaire. 

Au sujet de Pau'gmentation du loyer du local des 
seances, notre tresorier, M. Raymond Mallet, ne pou- 
vant assister a la seance, m’a ecrit que pour Pannee 
1925, la situation financiere de la Societe permettait de 
faire face a cette augmentation. 
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En remplacement de M. Roubinovitch, vice-president, 
qui devient de droit president de la Societe pour 1925, 
il est procede a Felection d’un vice-president. 

Election d’un Vice-President 
Nombre de votants : 21. 

Ont obtenu : 

MM. Sollier... ..;.. 17 voix, elu. 

Leroy... 2 

Simon .... . 1 

Bulletin blanc. 1 

M. le D" Sollier est elu vice-president pour Fan- 
nee 1925. 

Election d’un secretaire {feneral 

M. le D’' Henri Colin est reelu secretaire general avec 
19 voix. 

Election des secretaires des seances 

MM. Mignard (21 voix) et Charpentier (18 voix) 
sont reelus secretaires des seances. 

Election du tresorier [ 

M. Raymond Mallet (20 voix) est reelu tresorier. 

SEANCE ORDINAIRE 
Bapport de Candidature 

M. Capgras. — Au nom de votre commission compo- 
see de MM. Leroy, Raynier et Capgras, j’ai Fhonneur 
de vous presenter le rapport sur la candidature de 
M. Beaudouin au titre de membre correspondant. 

Externe des hopitaux de Paris, interne a Fhopital 
de St-Germain-en-Laye, nomme au concours de 1909, 
Docteur en medecine de la Faculte de Paris en 1912, 
M. Beaudouin, apres ces fortes etudes de medecine 
generale, se specialise dans la psychiatric en 1912. 
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•Interne benevole des asiles d’alienes de la Seine en 
1912, il fut titularise an concours de 1913. II etaii 
interne dans mon service quand eclata la guerre, au 
cours de laquelle, entre les sejours au front, il put se 
rendre utile dans quelques centres de psychiatrie. La 
guerre finie, il redevint pour moi un precieux colla- 
borateur a I’asile de Maison-Blanche et fut recu le pre¬ 
mier au concours d’adjuvat de 1920. Nomme d’abord 
a I’asile d’Angouleme, il est actuellement chef de ser¬ 
vice a I’Asile de Clermont, Oise. 

Il a public de nombreux travaux. En medecine gene¬ 
rate : a la Societe medicate de TYonne, Rubeole 
(55 observations). Syndrome malin au cours d’une 
angine; a la Societe medicate de la V' region, Plate 
drterielle seche de la Femorale, — Pneumonie franche 
et pleuresie sero-fibreuse consecutive. En neuro-psy- 
chiatrie : Monoplegie corticate, — Main figee. Troubles 
sgmetriques anterieurs, — Emotivite constitutionnelle 
(12 observations), en collaboration avec le Docteur 
Laubry. A la Societe Clinique de medecine mentale : 
en collaboration avec le D’^ Leroy, JJn cas de manie 
chronique d’emblee, — Etqt circulaire chez une p. g., 
— Acces confusionnel chez une epileptique ; avec le 
Docteur Capgras, Deux cas de p. g. atypiques, — Vn 
cas de tumeur du lobe frontal gauche. Il a presente en 
outre, soit ici, so it a la Societe Clinique, des communi¬ 
cations, interessantes sur un Delire d’influence termine 
par la guerison des reactions atypiques d’alienes 
(incendie melancolique, suicide maniaque), un Delire 
de supposition avec paroxysme interpretatif, une etude 
sur Vhypertrophie des glandes salivaires (avec 
G. Demay et M. Crappe), des recherches importantes 
sur la Tension arterielle au cours d’etats depressifs. 

Des la sbutenance de sa these sur les Hopitaux de 
province et leur internat en medecine, M. Beaudouin 
s’etait interesse aux questions administratives dans 
leufs rapports avec la clinique. Les asiles d’alienes lui 
fournirent maintes occasions de poursuivre ces etu¬ 
des. Il resolut d’en faire profiter ses collegues. D’ac- 
eord avec son ami M. Raynier, Inspecteur general des 
services administratifs, il se specialisa dans ces ques- 
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tions diflaciles, sans jamais perdre de vue I’apfplication 
pratique, c’est-a-dire le lien etroit qui, en psychiatric 
plus qu’ailleurs, unit et subordonne a la Clinique, au 
mklade, Fadministration, la reglementation, la legisla¬ 
tion. De ce souci, essentiellement medical, sortirent 
d’abord des articles signes des deux emirents collabora- 
teurs : un apercu historique sur Vassistance des alienes; 
la responsabilite des medecins d’asile ; la reglementa¬ 
tion des autopsies, et enfin une oeuvre capitate, L’aliene 
et les asiles d’alienes au point de vue administratif et 
juridique. Assistance, legislation, medecine legale, gros 
volume de 509 pages, couronne par I’Academie de 
medecine (Prix Baillarger, 1922). 

« Cette oeuvre, ecrit le Docteur Serieux dans un ana¬ 
lyse recente, est une vaste encyclopedie medico-admi¬ 
nistrative, remarquable par I’erudition et I’etendue des 
connaissances, plus remarquable encore par la 
methode et par la justesse du jugement. Dominant la 
masse enorme de leurs materiaux, les auteurs ont 
reussi a les classer avec ordre, a en exposer I’essen- 
tiel avec clarte ; rompus avec les ditticultes de la 
casuistique psychiatrique, ils elucident les questions 
obscures, ils degagent I’interprMation decisive. Grace 
a leur travail dans tel cas epineux, le lecteur ne se 
trouvera pas seulement devant des textes legaux: oil 
administratifs ; il pourra consulter des conseillers 
admirablement informes. Leurs judicieux commentai- 
res suggereront les decisions les plus sages. » On ne 
saurait mieux dire et, apres^ un tel eloge, on ne peut 
que s’etonner que le Docteur Beaudouin ne soit pas 
encore des notres. 

Personnellement j’ai pu apprecier M. Beaudouin en 
de nombreuses circonstances; connaissant son sens 
Clinique, son devouement aux malades, son attache- 
ment a la psychiatrie, je suis heureux que I’occasion 
me soit offerte de vous exposer ses merites et de Vobs 
demander de lui donner, en attendant mieux, le titre 
qu’il sollicite. 

Election : Apres lecture du rapport de M. Gapgras, 
M. Beaudouin est elu membre correspondant de la 
societe avec 20 voix sur 21 votants. 
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Melancolie, obsessions et syndrome d’influence 

Par MM. 

Henri Claude, Rene Targowla et Mile M. Badonnel 

Le fait suivant nous a paru presenter quelque inte- 
ret en raison de son mode d’evolution. II montre 
comment, chez uae malade depourvue de predisposi¬ 
tion apparente, un syndrome de melancolie anxieuse 
et dMirante grave ayant atteint progressivement son 
acme a retrocede peu a peu et abouti a la guerison en 
passant par une etape intermediaire d’obsess.ions et 
d’influence, developpee a la faveur du processus de 
regression melancolique. Cette allure clinique excep- 
tionnelle permet de faire I’analyse de la psychose et 
die preciser une modalite pathogenique particuliere du 
syndrome d’influence. 

Mme M., agee de 46 ans, couturiere, entre dans le service 
de la Clinique, le 10 mai 1924. 

Pas d’antecedents hereditaires notables. 

Elle-m^me n’a jamais eu anterieurement de troubles 
mentaux. En particulier, nous n’avons releve dans son 
passe aucune manifestation, meme discrete, de periodicite. 
Enfant, elle etait peureuse et de tout temps s’est montree 
impressionnable. Elle aurait presente qnelques scrupules 
vagues et passagers, mais n’a jamais eu de craintes supers- 
titieuses, d’obsessions, de phobies. Nullement douteuse, 
elle etait d’humeur egale, plutdt gaie; divorcee en raison, 
des mauvais traitements que lui faisait subir son mari, elle 
a temoigne d’une reelle energie pour parvenir a Mever conve- 
nablement ses deux enfants. (Ceux-ci sont bien portants). 

Elle a eu deux enfants, bien portants. 

Les troubles actuels sont survenus assez rapidement en 
septembre 1923. A cette date, elle a de vives preoccupations, 
une voisine I’ayant menaeee par jalousie de divulguer a son 
fils aine les visites d’un ami qu’elle desirait cacber. Elle pre¬ 
sente alors progressivement un ^at d’anxiete diffuse, avec 
tristesse, depression, inactivite. Elle a peur de tout pour ses 
enfants et pour elle-meme. On lui veut du mal, on veut la 
faire disparaitre. On la suit, dans la rue, on doit se cacber 
dans sa maison pour la tuer. Elle croit trouver un gout dou- 
teux a la' nourriture. 
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Ces idees delirantes n’offrent aucune systematisation. 
Elle ne sait exactement ni par qui, ni pourquoi elle est 
menacee. D’ailleurs, elle a vaguement conscience d’un etat 
mprbide et, de temps en temps, exprime un doute sur la 
realite de ces idees : « Cela me fait I’effet d’Mre ainsi », 
dit-elle. A partir du mois de mars 1924, elle emploie pour 
sauver ses enfants, certains precedes de defense : elle dis¬ 
pose tout en paquets de trois afln de conjurer le sort ou fait 
des achats d’une valeur exprimee, selon les cas, en nombres 
pairs ou impairs. A I’asile, n’ayant plus d’objets a sa disr 
position, elle les femplace par un morceau de papier qu’elle 
dechire en un certain nombre de fragments dont elle fait 
ensuite des paquets. Ces gestes pour ^tre efidcaces doivent 
etre accomplis dans un delai determine. Elle ne pent en 
donner aucune explication. Elle sent qu’elle doit agir 
ainsi, mais n’a pas a cette epoque le sentiment qu’on. lui 
suggere ces idees. 

Elle n’a plus de gout pour s’occuper de quoi que ce soit 
et son inquietude s’accroit de plus en plus. Elle se sent 
etreinte comme par un etau, par un maillot de caoutchouc 
tres fort. Elle ne dort plus. Par moments cet etat s’exas- 
pere et en cOUrs d’un raptus anxieux elle fait une tentative 
de defenestration. 

A la fln de mai, I’etat depressif s’accentue, en particu- 
lier la lenteur de I’ideation. Elle fait de grands efforts 
pour repondre aux moindres questions ; elle se trompe 
de trois ans quand on lui demande son &ge ; elle • ne 
salt pas depuis combien de temps elle est internee, retrouve 
peniblement son adresse. Elle reclame ses enfants, veut 
aller aupres d’eux. Elle n’est pas malade. Elle ne comprend 
rien. Elle refuse parfois de s’alimenter parce qu’elle croit 
faire du mal a ses enfants en mangeant certaines choses. Elle 
se cache, ne veut voir personne, mais les medecins viennent 
la voir qUand meme, parce qu’ils connaissent sa pensee, pour 
la tourmenter. 

Depuis le mois de mai, les regies ont disparu. 

En juillet, I’etat de Mme M., s’ameliore pent a peu. L’idea- 
tion devient plus active, la malade se rend compte des trou¬ 
bles qu’elle a presentes, le sommeil se retablit. 

Neanmoins des troubles persistent. Examinee le 11 novem- 
bre, Mme M., nous dit que parfois, surtout la nuit, elle a 
encore des moments d’arixiete. Elle a peur qu’on fasse du 
mal a ses enfants. Elle cherche a refouler cette idee en pen- 
sant *a autre chose, et y parvient. Mais I’idee revient fre- 
quemment sans s’imposer chaque fois pendant longtemps 
a son esprit. <c II me semhle, dit-elle, que c’est quelqu’un 
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qui a pris ma volonte, qui m’oblige a penser a ces cho- 
ses-la. » Elle a rimpression que ce sont les docteurs. II lui 
semble aussi que toute le monde connait sa pensee et qu’on 
la fait agir malgre elle. « Je sens que mes gestes sont pre- 
vus ; au contraire, moi je n’arrive pas a prevoir les gestes 
que je vais faire et qui me paraissent contraires a ce qui 
devrr.it Mre. Tout ce que je fais, je le fais avec crainte. » 
Elle discute a propos de chaque acte, se demande si elle doit 
I’accompiir ; au moment oil elle va agir elle a peur de nuire, 
hesite et se dit que son hesitation est stupide. Finalement 
apres Taction elle craint encore d’avoir fait du mal et croit 
saisir autour d’elle un mouvement de reprobation. Lors- 
qu’elle agit il lui semble qu’elle est attiree dans un^ 
guet-apens. Elle a encore, bien que plus rarement, des 
idees obsedantes : le c6te gauche oi* le c6te droit alter- 
hativement. doivent jiorter chance. Le cote gauche, ou est 
le eoeur, est celui de ses enfants. Certains jours elle hesite, 
se demande si, se servant de la main gauche, partant du 
pied gauche, tenant la rampe gauche de Tescalier, elle fait 
du bien ou du mal a ses enfants et s’il n’est pas preferable 
d’utiliser le cote droit, qui est le sien. Elle donne aux faits 
une signification : quand elle entend la nuit une auto cor¬ 
ner a deux reprises c’est que ses deux enfants existent 
encore. Une autre malade ecrit une lettre et la dechire ; elle 
donnerait tout ce qu’elle a pour recon'stituer cette lettre 
tant elle est convaincue qu’il va arriver un malheur a son 
fils. D’ailleurs, cette femme n’est pas une malade ; elle est 
placee la afin de la surveiller et de la faire disparaitre. 

Par centre, elle n’a jamais le sentiment qu’on Tempeche 
d’executer un acte. 

II y a enfin, lui semble-t-il, des faits et gestes qu’elle ne 
comprend pas : « les autres malades, les infirmieres qui 
sont autour de moi comprennent des choses qui devraient 
m’Mre claires egalement et que je ne saisis pas. Ici ce serait 
comme une ecole de muets oil il faudrait deviner par 
gestes. » 

Elle ne se sent pas veritablement triste mais elle-eprouve 
de Tennui. Elle n’a pas retrouve Thumeur qu’elle avait 
auparavant. Elle travaille mais elle n’ose pas encore lire 
parce que dans les premiers temps qu’elle etait malade elle 
croyait que tout ce qu’elle lisait allait arriver a elle ou a 
ses enfants. Elle ramassait tons les papiers imprimes qu’elle 
trouvait croyant qu’on les avait laisses trainer a son inten¬ 
tion. , 

Elle cherche k se rassurer au sujet des phenomenes qu’elle 
eprouve : « Tout cela est un etat maladif, alors ? Vous me 
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I’afifirmez ? ». Peu a peu, elle s’efforce de combattre ces 
idees d’influence de la m^me fagon qu’elle lutte centre les 
craintes obsedantes qui surgissent parfois dans son esprit. 
Elle reprend, nous dit-elle, une certaine maitrise d’elle-meme 
qu’elle n’arrivait pas a obtenir auparavant. Elle a encore 
I’impression que ses pensees sent connues ; mais elle se 
rend compte qu’elle ne peut justifler logiquement cette im¬ 
pression. Elle a beaucoup de peine a expliquer comment elle 
lui vient a I’esprit : e’est une cbose qu’elle sent. « Je veux 
arriver, dit-elle, a prendre le dessus, a me maitriser ». 

Actuellement, elle est tres amelioree, apprecie exacte- 
ment le caractere pathologique de son etat et escompte la« 
guerison procbaine(l). 

II s’agit en somme d’un cas de melancolie d’involu* 
tion. II a ete impossible de retrouver dans les antece¬ 
dents de manifestation maniaco-depressive ou simple- 
ment cyclothymiquie. D’autre part, il semble que I’ac- 
ces ait ete declanche par un choc emotif, reserve faite 
en ce qui concerne I’etat de receptivite de la malade a 
ce moment. Or, le fait d’avoir une cause appapente a 
ete considere comme un caractere de la melancolie 
essentielle et une telle observation viendrait a I’appui 
des conceptions qui ne font pas rentrer tons les cas 
de melancolie dans le cadre de la folie periodique ; en 
particulier, le cas present tendrait a legitimer la pre¬ 
miere opinion de Kraepelin, lequel faisait de la melan¬ 
colie d’involution un groupe nosographique indepen¬ 
dant. 

Dans I’etat actuel de nos connaissances, cette ques¬ 
tion est d’un interet tout theorique et la clinique seule 
est impuissante a la resoudre. C’est sur d’autres points 
de notre observation que nous voulons insister. 

L’evolution de ce cas a ete assez particuliere et on 
pourrait la representer par une courbe d’abord ascen- 
dante, au fastigium de laquelle la malade s’est trouvee 
a la limite meme de la psychose grave, puis lentement 
descendante. L’analyse clinique permet d’y deceler la 
succession de quatre' groupes de manifestations d’ail- 
leurs intriques et lies les uns aux autres. Ce sont : 


(1) La malade a quitte le service, guerie, quelque temps apres. 
Elle a ete revue au bout d’un mois : la guerison s’etait cpnsolidee. 
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1“ Un etat d’anxiete avec angoisse, que la malade 
traduit par cette comparaison curieuse d’un maillot 
de caoutchouc trop etroit; 2" un etat depressif avec 
inhibition psychique et physique. Tous deux ont 
coexiste pendant toute la duree de la maladie mais il 
faut remarquer que les accidents anxieux occupaient 
le premier plan au debut de revolution et que le syn¬ 
drome idepressif est devenu predominant au cours 
d^une deuxieme phase. Ils se sont accompagnes d’idees 
delirantes banales de la serie melancolique ; 3“ sur 
•le terrain melancolique se sont greffes des phenomenes 
d’obsession et 4“ un syndrome d’influence. 

A Forigine, et pendant les premiers mois, le syn¬ 
drome de melancolie anxieuse delirante est reste 
banal ; les craintes pantophobiques, les interpretations 
et les illusions qui sy associaient apparaissent nette- 
ment consecutives a Fanxiete et a Fangoisse et en rap¬ 
port avec Fimprecision des perceptions de la malade. 
Le caractere en quelque sorte superflciel d-? Femprise 
melancolique lui iaissaitj par intervalles, quelques 
possibilites d’analyse et Fon se rendait compte qu’il 
s’agissait d’une impression, d’un sentiment ^delirant, 
plutot que d’idees delirantes a proprement parler, 
entrainant .secondairement des interpretations : « Cela 
me fait Feffet d’etre ainsi », disait Mme M... La nature 
affective et, partant, Forigine somatique de ces trou¬ 
bles est ainsi manifeste. 

Nous signalerons ici le desequilibre neuro-vegetatif 
caracterise par Fhyperexcitabilite sympatbique diffuse 
(reflexe solaire positif, diminution de Famplitude du 
pouls par la compression oculaire), qui predomina a 
la phase anxieuse et s’attenua a la fin de Fevolution en 
meme temps qu’apparaissait le reflexe oculo-cardiaque. 

Cette attente constante du malheur, Fimpression dou- 
loureuse d’une menace permanente et imprecise, ne 
tarderent pas a aboutir a Fobsession. Comme nombre 
de melancoliques, la malade interpretait les petits eve- 
nements quotidiens : on fait allusion a elle dans les 
journaux,, dans les livres ; on la suit dans la rue ; c’est 
pour lui annoncer que son fils vient de perir dans un 
incendie que les pompiers passent sous les fenetres, etc... 



SEANCE DU 29 DECEMBRE 1924 


53 


Ges idees avaient un caractere obsedant ; elle s’impo- 
saient a ellCj malgre sa resistance, surtout au cours de 
Finsomnie nocturne, exasperant I’anxiete. Tout lui appa- 
raissait ainsi comme un presage funeste et bientot se 
manifesterent des obsessions proprement dites: si elle 
ne fait pas telle chose, il arrivera malheur a ses enfants 
et, sans qu’elle puisse en fournir d’autre explication, elle 
raconte qu’elle est contrainte de se lever pour ranger 
dans sa cuisine ou dans son menage des objets de meme 
nature par groupes de 3, 5, 7, etc., ou, au contraire, de 
2, 4, 6... Son angoisse en est momentanement calmee 
mais renait bientot et persiste jusqu’a ce que la mise 
a execution d’une nouvelle idee obsedante, la vienne 
soulager de nouveau. L’obligation d’executer ainsi de 
nombreux actes bizarres la gene et la retarde dans son 
travail, source nouvelle de preoccupations, d’anxiete 
et d’idees obsedantes. 

Dans le service, elle supplea aux objets de menage 
par des morceaux de papiers qu’elle reunissait en 
paquets de nombres pairs ou impairs, selon les cas. 
Puis I’obsession « du cote » la contraignit a passer 
des nuits dans les positions les plus incommodes et la 
plongea dans de perpetuelles hesitations anxieuses. 
Enfin ce fut le refus d’aliments, car si elle mangeait de 
tel ou tel plat, il arriverait malheur a ses enfants. 

II n’est pas sans interet de noter le rapport qui existe 
entre les manifestations obsedantes et I’etat anxieux, 
les premieres se presentant en quelque sorte comme 
un moyen de defense contre le « delire d’attente » 
melancolique. Elies ont un but. La malade a souvent 
une semi-conscience de I’absence de fondement reel 
et de I’inanite de ses craintes; elle les considere comme 
de veritables idees parasites, mais incoercibles et 
contre lesquelles son aboulie la laisse desarmee. Elle 
y oppose cette sorte de sentiment de conjuration. 

Le syndrome d’influence fut d’apparition plus tar¬ 
dive et constitua en quelque sorte la premiere etape 
du processus de retrocession. La crainte obsedante que 
I’on fit du mal a ses enfants revenait par intervalles, 
surtout sous forme de mentisme nocturne ; elle la dis- 
cutait, la jugeait absurde et etrangere : il lui semblait 
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que quelqu’un (les medecins peut-etre) avail pris sa 
volottte et lui imposait ces idees. Elle avail la sensa- 
lion que sa pensee elail connue el qu’on la faisail agir 
malgre elle : « Je sens que mes gesles sonl prevus », 
disail-elle, el elle opposail a ces fails, ses propres hesi- 
lalions, son indecision, ses crainles ; il lui semblait 
qu’on I’allirail dans un guel-apens, qu’on la faisail agir 
conlre elle-meme el conlre les siens. 

D existe dans ce syndrome d’influence deux elemenls 
essenliels : la prise de la pensee el les acles imposes. 
Par conlre, un symplome capilal fail defaul : les phe- 
npmenes d’arrel. II en elail de meme chez un malade 
de M. Codel. C’esl qu’en effel I’inhibilion esl I’elal fon- 
damenlal des melancoliques el seules peuvenl elre 
senlies el inlerprelees comme anormales les manifesla- 
lions d’aclivile en opposilion avec elle. 

Prise de la volonle, acles el idees imposes se rappor- 
lenl a des manifeslalions psychiques el psycho-molri- 
ces. Leur anlagonisme avec le fond d’inbibilion 
anxieuse el leur associalion a I’elrangele des impres¬ 
sions regues de I’exlerieur sonl la base des idees deli- 
ranles. On ne saurail parler de desagregalion de la 
personnalile ; le pbenomene psychique ou psyclio- 
moleur esl parfailemenl rallache au moi el le conlrole 
de la volonle ne fail meme pas enlieremenl defaul ; ce 
qui esl myslerieux, c’esl son mode d’apparilion dans 
, la conscience, qui se fail sans que le sujel puisse le 
rapporler au processus normal de sa pensee dominee 
par I’impuissance inlellecluelle el volonlaire ; de la le 
senlimenl d’elrangele aulo-psychique qui donne lieu 
au senlimenl d’influence. L’idee d’influence n’est pas 
exaclemenl « une inlerprelalion de I’aulomalisme 
menial » comme le disenl Chaslin el Alajouanine, elle 
esl la formula inlellecluelle du senlimenl d’influence, 
phenomena palhologique fondamenlal. Ce dernier 
derive bien d’une modalile de I’aulomalisme cerebral, 
mais modifie par un Irouble affectif el, en quelque sorle, 
ceneslhetique. Elle esl, si I’on veul, I’inlerprelalion 
d’un phenomena de « subduclion », selon la defini- 
lion de M. Mignard, parliculieremenl inleressanl dans 
ce cas ou I’on voil I’aclivile auloraalique se liberer la 
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premiere, Tactivite psychique consciente et volon- 
taire restant encore sous I’influence des facteurs d’inhi- 
bition et ne pouvant la freiner ni la controler. 

- II existe, chez cette malade, des interpretations de 
symptomes pathologiques portant sur les symptomes 
psychiques : abouiie, idees obsedantes, anxiete. Elies 
constituent un element semiologique, au meme titre 
que les interpretations de faits exterieurs : gestes, mou- 
vements, paroles, etc... II est important de ne pas les 
confondre avec le mecanisme psychologique du syn¬ 
drome delirant qui n’est essentiellement ni une inter¬ 
pretation ni une explication destinee a satisfaire un 
besoin de causalite. II n’est que la traduction du senti¬ 
ment d’influence (la malade insistait spontanement sur 
ce fait) dont les racines doivent Mre cherchees dans 
I’etat somatique d’inhibition et d’anxiete d’une part, 
dans la liberation de I’automatisme, processus de gue- 
rison d’autre part. Le sentiment d’influence resulte de 
I’antagonisme de ces deux etats concomitants et la 
malade elle-meme I’exprime lorsque, prenant peu a peu 
conscience de son etat, elle declare qu’elle veut « se 
maitriser ». Un tel processus pathogenique merite 
d’etre rapproche des descriptions de M. de Clerambault 
et s’ecarte du mecanisme purement intellectuel etudie 
par M. Codet dans un cas par ailleurs comparable de 
melancolie avec delire d’influence. Et, a vrai dire, ce 
phenomene est voisin du sentiment particulier qui 
domine toute la psychologie des delirants que I’un de 
nous a groupes dans le cadre du « syndrome d’action 
exterieure ». 

En resume, ce cas merite de retenir I’attention par 
son evolution d’abord ascendante, puis regressive ; les 
etapes, marquees par un etat obsedant auquel s’est sura- 
joute le delire (independants de toute predisposition 
apparente), en sont caracterisees par une liberation de 
I’automatisme non parallMe a celle des processus 
conscients et volontaires. 11 met en relief les rapports, 
longtemps nies, des obsessions et des psychoses : I’etat 
melancolique assure par sa persistance I’unite du syn¬ 
drome et, creant en quelque sorte une constitution 
accidentelle, « fait le lit » de I’obsession et permet son 
passage au delire, etape intermediaire a la guerison. 
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Le somnifene intra-veineux chez les alienes 

Par MM. Quercy et Dodart-des-Loges 

Tout medecin d’asile flnit par subir malaisement les 
inconvenients des calmants, hypnotiques, anti-convul- 
sivants en usage, et, apres le gardenal,. deflnitivement 
adopte, le somnifene nous est propose. Nous n’avons 
rien de particulier a dire de son emploi par voie diges¬ 
tive ou intra-musculaire, familier a tons, et voici seu- 
lement quelques remarques preliminaires sur ce que 
nous a donne son administration intra-veineuse chez 
des malades assez varies. 

Naturellement, nous nous sommes surtout attaques a 
des agites, qu’il s’agisse d’agitation episodique au cours 
d’une psychose quelconque ou d’un acces d’agitation 
maniaque. Dans tons nos cas ou a peu pres, nous avons 
pousse I’injection jusqu’au sommeil et nous n’avons 
pas eu besoin de depasser 10 cc. II nous est arrive de 
renouveler I’injection deux et trois fois, a des inter- 
valles de 24 a 30 h., de facon a maintenir le sujet sous 
I’influence du produit pendant deux ou trois jours. 
Nous n’avons enfin associe aucun medicament 'au 
somnifene, sauf, dans un cas, de I’huile camphree. 

Nous avons toujours obtenu un sommeil de dix, 
douze, quinze heures, suivi ou non d’une somnolence 
d’egale duree et, d’une facon generate, les malades que 
nous avions vus, la veille, agites, bruyants et insup- 
portables, nous apparaissaient, le iendemain, calmes, 
reposes et dejeunant paisiblement. 

Au cours du sommeil, nous n’avons pas eu d’ennuis 
du cote des emonctoires, les reins et les sphincters 
ayant fonctionne automatiquement, sauf une fois ou 
il fallut sonder. Par contre, I’alimentation des sujets, 
endormis ou somnolents, nous a un peu inquietes et, 
une fois, nous avons cru devoir recourir a des injec¬ 
tions de serum glucose. Quant aux accidents, tout en 
etant convaincus qu’il faudra qu’on en publie, nous 
n’en avons pas encore observe bien qu’ayant soumis 
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a ce traitement un confus febricitant et un alcoolique 
fort suspect de myocardite. 

** 

Le principal resultat que nous pensons avoir obtenu 
est une acceleration dans la guerison d’episodes d’agi- 
tation chez des degeneres, des confus, des ethyliques. 
Selon nous, un etat d’agitation au cours d’une psychose 
autre que la manie peut Mre, non seulement suspendu, 
mais deflnitivement supprime grace a une ou plusieurs 
injections intra-veineuses de somnifene. On peut ainsi 
avoir la satisfaction d’eviter un internement et de 
traiter, a Thopital, a domicile, dans la plus modeste 
ferme, un malade tres agite, un malade'furieux, un ma- 
lade momentanement dangereux. Recemment, un de 
nos confreres nous demandait une camisole de force 
et un inflrmier, pour maitriser et nous conduire un 
ethylique dont I’agitation avait resiste a tout, y compris 
le somniftoe intra-musculaire. Sur les conseils de Tun 
de nous, il essay a le precede en discussion ; au grand 
etonnement des voisins, le malade s’endormit dans un 
juron et, quinze ou seize heures apres, il etait normal. 



Faut-il reduire le somnifene au traitement d’un 
symptome, ce symptome etant la seule agitation ? 

Ce n’est pas sur. N’envisageons d’abord que les 
symptomes. Il n’est pas interdit d’essayer le somnifene 
ailleurs que dans I’agitation plus ou moins maniaque ; 
on peut tenter d’attenuer ou de juguler avec lui une 
poussee delirante plus ou moins aigue, une crise 
d’anxiete chez un melancolique, etc. D’apres notre 
experience, encore tres reduite, il ne nous parait pas 
douteiix qu’un grand anxieux, un sujet a idees deliran- 
tes actuellement tres actives, un malade en proie a des 
hallucinations ou a des obsessions particulierement 
imperieuses, ne puissent gouter un, deux ou trois jours 
de sommei'l et de calme, grace au somnifene. Mais 
apres ? Que deviennent ces malades a leur reveil ? Le 
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symptome de premier plan a momentanement disparu, 
qn’est devenue la maladie ? On s’est deja pose des 
questions analogues et surtout, chose singuliere, a pro- 
pos de la demence precoce. C’est ainsi que MM. Crou- 
zon et Lemaire (Soc. Med. des Hop., 12 decembre 1924) 
se demandent s’ils ne pourraient pas « peut-etre '>, 

« faire entrevoir » la possibilite de son emploi contre 
la « schizophrenie ». 

Si le somnifene pent abreger et deflnitivement en- 
rayer un acces d’agitation on d’anxiete episodique, il 
ne serait pas prudent de trop compter sur lui pour 
abreger ou prevenir un acces de manie ou de melan- 
colie, meme en maintenant le sommeil ou la somno¬ 
lence pendant plusieurs jours. Rien ne nous permet 
encore de dire si de tels malades se reveilleront ame- 
liores, non modifies ou aggraves. C’est ainsi qu’un de 
nos sujets, un melancollque, a esquisse, a son reveil, du 
refus d’aliment, symptome qui ne s’etait pas encore 
montre chez lui. 

Cette reserve n’impose pas I’abstention et, quel que 
soit le resultat therapeutique tardif d’une injection ^e 
somnifene, si fugitive qu’ait pu Mre son action, il nous 
suffit qu’elle assure, d’abord un repos precieux pour 
tout le monde, ensuite un repit qui permet bien des 
cboses : une observation psycbologique en quelque 
sorte au ralenti ou plutot, si nous osions le dire, « au 
detendii », I’etude attentive du reveil progressif de 
I’activite mentale, pathologique ou non, un examen bio- 
logique enfin, que I’agitation ou le negativisme du sujet 
n’auraient pas permis. 

Discussion 

M. Henri Claude. — Je confirme d’une maniere 
generale I’opinion que M. Quercy nous a exposee au 
sujet de I’action du somnifene en injection intra-vei- 
neuse. Dans les cas d’agitation extreme d’origine toxi- 
que ou toxi-infectieuse, nous avons obtenu des resultats 
remarquables. La sedation des troubles a ete imme¬ 
diate. L’etat physique s’est modifie et la temperature est 
tombee. Dans les etats maniaques ou dans les agitations 
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au cours des etats delirants ou dementiels, les resul- 
tats ne sent que passagers ou meme presque nuls. Nous 
n’avons pu parfois obtenir avec 7-8 cmc. qu’une seda¬ 
tion d’une demi-heure et au reveil les malades etaient 
aussi agites. II faut atteindre dans ces cas des doses 
beaucoup plus elevees que ceUes qu’on emploie en 
chirurgie pour avoir un sommeil unique prolonge. 
L’action a ete nulle sur les manifestations delirantes 
ou dementielles. En sonune, I’injeetion intra-veineuse 
de somnifene est superieure, dans les agitations'primi¬ 
tives, a la balneation prolongee et aux calmants habi- 
tuels ; elle procure une sedation favorable a la repara¬ 
tion des forces du malade qu’elle met dans une condi¬ 
tion physique meilleure. 

M. A. Marie. — Dans une communication (1), nous 
avons annonce les resultats obtenus dans I’insomnie 
des psychopatbes avec le somniftoe administre par la 
voie buccale ou intramusculaire, seul ou associe a la 
scopolamine. 

En reponse a une question posee au cours de la dis¬ 
cussion, nous* avons employe ce meme produit par la 
voie intra-veineuse dans les etats de grande agitation. 

Nous avons suivi pour cela une technique semblable 
a celle indiquee par Mile Perils (2) et par Fredet. 

4 a 7 cc. du produit, suivant Fetat general du 
malade, ont ete injectes tres lentement dans une veine 
du pii du coude, precedes dans certains cas d’une 
piqure hypodermique de morpbine-scopolamine faite 
15 minutes auparavant. 

Presque toujours, avant meme que toute la quantite 
de somniftoe ait ete poussee dans la veine, le malade 
s’endormait d’un sommeil paisible et profond d’une 
duree de 5 a 20 heures apres resolution musculaire. 

Nous n’avons observe aucun accident immediat ou 
tardif : a peine une legere acceleration du pouls avec 


(1) A. Marie et V. Kohen. — Le traitement de rinsomnie des psy- 
chopathes par le diethuldipropeiiulbarbituratc de diethyl amine 
(somnifene) Societe de Therapeiitique, fevr. 1924. 

(2) Regine Perlis. — Sur un nouveau mode d’anesthesie par la voie 
intraveineuse en obstetrique et en chirurgie. Presse Medicale, 13 
aout 1924, 
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ralentissement de la respiration dans les cinq a dix 
minutes qui suivent I’injection.- La tension arterielle 
s’abaisse un pen generalenient pendant quelques minu¬ 
tes ; les systemes vague et sympathique paraissent 
influences, tantot dans un sens, tantot dans I’autre. Les 
reflexes cutanes sont generalement abolis, alors que les 
tendineux sont conserves. 

Les malades ainsi injectes dorment pendant quel¬ 
ques heures (de 4 a 8 heures), au reveil, ils reclament 
de la nourriture et, quelquefois,- tombent dans un etat 
de torpeur qui peut durer quelques heures et dans ,un 
de nos cas (epilepsie), plusieurs jours ; etat dont on ne 
pent les tirer que pour les faire manger ou en leur 
posant des ^questions, apres lesquelles ils retombent 
dans leur etat primitif. Ciertains autres redeviennent 
apres leur reveil aussi agites qu’avant I’injection. 

Chez les malades a qui on ref ait une ideuxieme ou 
une troisieme injection, le lendemain ou le surlende- 
main, les modifications du pouls et de la tension sont 
moindres lors de cette nouvelle tentative, mais il ne 
semble pas qu’il y ait d’accoutumance en ce qui 
concerne la duree de I’hypnose. 

Laignel-Lavastine (1) a egalement employe ce pro- 
duit chez les alienes agites par la meme voie et en a 
obtenu un calme complet et un sommeil paisible de 
4 a 8 heures environ qui offre I’avantage d’empecher 
la disparition constatee a I’autopsie par epuisement 
des colloides de la cortico-surrenale, la sedation per- 
mettant a la glande de se recharger, 

Levet (2) a injecte le somnifene par la voie intra- 
veineuse pour vaincre la resistance des alienes et en 
profiter pour introduire la sonde oesophagienne chez 
les sitiophobes, faire une ponction lombaire, de petites 
interventions, transporter un malade, etc... 

En somme, cette methode d’administration du som¬ 
nifene semble devoir s’introduire dans la pratique 
psychiatrique soit pour obtenir la sedation chez -les 
grands agites, soit pour pratiquer les petites interven¬ 
tions courantes. 


(1) Soc. Psychiatrie, 20-9-24. 

(2) A. M. P., novembre 1924, 
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Manie Chronique. Demence incomplete 

Par le Docleur Godard 
Interne a Fleiiry-les-Anhrais 

Avant d’arriver a la demence confirmee, les mala- 
des atteints d’excitation maniaque passent par diffe- 
rentes phases pendant lesquelles les avis peuvent diffe- 
rer sur le diagnostic a porter. 

Le malade dont nous apportons Tobservation, est 
un exemple de maniaque chronique qui, sous des appa- 
rences de demence, conserve la plupart de ses facultes 
psychiques. 

Mile L..., agee de 58 ans, eut dans sa jeunesse beaucoup 
de difficultes et d’ennuis provenant de sa mere atteinte de 
melancolie avec delire de persecution.’ 

Vers la trentaine, elle dut renohcer a son mariage et en 
souffrit beaucoup. Vers le mSme age. Mile L. fut, a plusieurs 
reprises, gravement intoxiquee par I’oxyde de carbone. 

En 1908, on dut I’interner a St-Maurice, en meme temps 
que sa mere pour excitation.maniaque. Et ce premier inter- 
nement dure encore aujourd’hui apres quatorze annees, ce 
qui est deja une anomalie a signaler, puisque la manie chro¬ 
nique s’installe rarement d’emblee. 

Au premier examen, la malade se presente comme chaque 
matin a la visite, les lunettes relevees sur le front, dans un 
etat d’agitatipn intense, nous interpellant de tres loin avec 
des gestes mena§ants et desordohnes, des regards courrouces, 
une physionomie indignee, alternant avec des explosions de 
rires et des attitudes drdles, le tout accompagne d’un flux 
de paroles d’une incoherence absolue, et dont les quelques 
lignes suivantes donnent un apergu : « II y avait des bains 
de chaleur avec des collateraux mais je ne sais pas ce qu’ils 
chantaient, d’ou etaient les deux antoines en aparte et les, 
pots de chambre des faux comtes et des fausses comtes a 
papuchon. Sur les 1.400 points, M. un Tel est porteur de 
pourboires, chez les parents qui partagent ou je barbote les 
monacos qui sont tout de suite rien du tout et vous saurez 
flibuster comme toutes les autres. » 

Tout cela est debite tres rapidement avec une grande 
vehemence et indique un affaiblissement . notable et une 
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grande mobilite de I’attention et de gros troubles des asso¬ 
ciations d’idees automatiques et volontaires. 

A I’examen du fonds mental, nous verrons que les trou¬ 
bles de ces deux functions forment la base, I’armature de 
cette psychose et conditionnent cette dyslogie, c’est-a-dire 
des desordres intellectuels avec integrite de la function du 
langage. 

Nous n’avons pas ici, seulement la fuite des idees, car il 
n’y a point d’association par assonance ni de rapport quel- 
conque entre les differentes representations, la repetition 
par nous d’un mot que la malade vient de prononcer n’evo- 
que plus rien pour elle : Elle n’a pas I’air de I’entendre. A 
peine ce mot a-t-il cesse de resonner a notre oreille que 
deja I’idee qu’il represente a ete remplacee par une foule 
d’autres dans son esprit. Nous avons done de I’incoherence, 
mais cette incoherence, comme nous le verrons par la suite, 
est surtout verbale. Et quand on reussit a fixer momentane- 
ment son attention par des questions brusquement posees ou 
en frappant sur la table, ses reponses sont correctes et 
justes. 

Cette malade a vaguement conscience de son etat psycho- 
pathologique et est bien orientee dans le temps et dans 
I’espace. Elle ne presente pas d’hallucination, mais quelques 
illusions de fausse reconnaissance. Elle voit en certaines 
pensionnaires de son pavilion des malades qu’elle avait 
connues a St-Maurice. Internee depuis 14 ans, elle ne semble 
avoir garde aucun souvenir des evenements contemporains. 
A une question posee sur la date du debut de la guerre, elle 
repond : « Je n’en sais rien. S’ils n’avaient pas leurs dra- 
peaux montes, et s’il y a des enfants a I’envers, il y a trop 
de qudi pleurer sur la terre. » Mais elle se rappelle exacte- 
ment les dates des principaux evenements de sa vie : 

« Depuis combien de temps etes-vous ici ? 

— C’est le vingtieme mois. 

— A quelle date Mes-vous entree ? 

— Le 18 avril 1923. 

— A quelle date dtes-vous entree a St-Mande ? 

— Le l'"^ juillet 1920. 

, • -IT- Vous y Mes restee combien de temps ? 

— 34 mois, 18 joiirs, ga ne fait pas 3 ans. 

Quand fetes-vous entree a St-Maurice ? 

— Le 11 ou 12 mai 1908 au soir. 

— Vous aviez quel age a cette epoque ? 

— 42 ans. » 

L’affectivite de cette malade est sensiblement emoussee. 
Elle semble garder cependant de I’attachement a son frere 
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qui s’occupe d’elle et dont les visiles sont notees d’un trait 
special sur son calendrier. 

Elle n’a jamais presente, a proprement parler, d’idee deli- 
rante, car lorsqu’elle fait Telfort necessaire pour associer 
plusieurs idees, elle n’exprime rien de deraisonnable. 

Nous allons retrouver, en examinant les ecrits de la ma- 
lade, de la dyslogie graphique : c’est-a-dire des troubles 
correspondant a ceux du langage. Cette lettre a son frere 
montre bien la malade faisant effort pour associer ses idees 
et reussissant a bien commencer ses phrases pour retomber 
tres rapidement dans son incoherence habituelle. 

« 2 decembre i92i. 

« Mon CHEH Alexandre, 

« J’ai toujours peur de manquer de tout, aussi j’ai une 
« longue liste preparee d’avance pour avoir tout sous la 
« main. A defaut de monacos a laisser a mes successeurs, 
« Alexandre et Marie, connaissant I’application des belles- 
« sceurs et belles-filles. Je trouve toujours le temps long 
« en regardant les trains passer (1). Ayant la rue Obriot et 
« le tertre du bois de Vincennes, centre tons les dires An- 
« toine et Lefils pour voir les reunions familiales. Bien faire 
« et bien dire, sont toujours abandonnes par tous, car ils ne 
« Voient pour la plupart que leur caprice seul en se mo- 
« quant de tout, etc. 

« De bons baisers pour en flnir en attendant le plaisir de 
« te voir. 

« Ta soeur, Alice. » 

La lettre est accompagnee de la liste suivante : « epin- 
gles a cheveux, 1 paquet longueur moyenne, 1 de sans bord, 
til noir, n“ 70, fil blanc D. M. C. n° 60, aiguilles a repriser, 
boutons de porcelaine, 1 pelote coton a repriser noir, 1 pelote 
de blanc, etui a lunettes en cuir tres solide, 1 brosse a 
habits, des chaussures noires, 41, 6 serviettes de table, 
6 serviettes de toilette ». 

Jusqu’a present, Tobservation de cette malade ne 
presente rien de tres particulier, ressemblant a celles 
de ces maniaques chroniques, vieux piliers d’asile. 


(1) La malade voit de sa chambre les trains de la ligne Orleans- 
Montargis. 
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qui tombent progressivement dans une sorte d’exis- 
tence automatique, faite d’idees, de langage et d’actes 
tres limites, to'ujours les memes. On les considere deja 
comme des dements, puisque la demence etant I’abou- 
tissement classique de ces vesanies, on risque tout au 
plus, en portant ce diagnostic, de devancer le moment 
auquel il sera juste de I’appliquer ; et comme le fait 
remarquer, Regis, on devance souvent ce moment avec 
trop de facilite. 

La fin de Texamen mental de notre malade nous 
montre en effet, qu’a cote de son incoherence verbale 
et de I’excitation maniaque chronique qui se traduit 
dans la mimique et les gestes, il existe chez elle une 
activite motrice et psycho-mo trice ordonnee, calme et 
methodique. 

Cette pensionnaire fait elle-meme, chaque jour, sa 
chambre avec beaucoup de soin et la tient tres pro- 
pre. Sa mise est toujours soignee. Elle s’occupe de ses 
habits et de son linge et le tout est range avec beau- 
coup d’brdre dans des paquets bien ficeles et des boites 
soigneusement etiquetees et reparees lorsqu’elles sont 
vieilles avec du fil ou de la colle. Elle confectionne, 
elle-meme, de facon tres heureuse, quelques-uns de ses 
vetements. Elle nous a dit, de memoire, ce qv’elle avait 
fait dep'Uis 20 mois qu’elle est a Fleury : 9 chemises. 
4 camisoles, 2 pantalons, 2 robes, 1 paire de rideaux 
au crochet, une paire de guetre en laine. Elle balaie 
tres souvent la cour, surtout a Tepoque de la chute des 
feuilles. Elle le fait d’ailleurs avec une vehemence 
telle, que tres rapidement elle est haignee de sueur : 
elle ne manque jamais alors de changer de linge. Elle 
aide, volontiers a faire le menage dans le pavilion et 
nettoie de sa propre initiative, quand elle apercoit 
quelque chose de sale. Elle est d’ailleurs tres docile 
aux ordres de la surveillante, mais presente certaines 
periodes d’agitation, assez courtes, pendant lesquelles 
elle s|excite contre d’autres malades ou des etrangers. 
Elle tient un compte tres exact de ses menues depen- 
ses', paie chaque mois d’avance son jonrnal quotidien 
qu’elle ne lit pas, nous a-t-elle dit, mais ou elle regarde 
les reclames. Elle prevoit ses depenses de fin d’annee: 
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etrennes, calendrier^ etc... Elle prend note du linge 
qu’elle envoie an lavage et quand il lui en manque une 
piece, elle sait bien la reclamer et en indiquer la 
valeur ou la vetuste. Pour ne pas etre incommodee la 
nuit par la lumiere directe de I’ampoule situee au 
milieu de sa chambre, elle s’est confectionne avec du 
papier un abat-jour ingenieux qui laisse son lit dans 
I’obscurite et permet cependant un eclairage suf£sant 
pour la surveillance. 

Enfin pour nous resximer, cette malade varie sans 
cesse ses occupations, montre beaucoup d’initiative et 
ne presente pas uniquement I’activite automatique 
habituelle chez les maniaques chroniques. 

C’est pourquoi nous avons cru interessant de noter 
les oppositions et les discordances que I’on rencontre 
dans I’examen de son etat mental, rappelant que pour 
des troubles analogues, Ghaslin avait propose le nom 
de demence incomplete, 

M. Leroy se demande s’il s’agit bien d’un cas de 
manie chronique. 

M. Rayneau confirme le diagnostic port6 par 
M. Godard. 

La seance est levee a 17 heures 45. 

Le Secretaire des seances, 
; Rene Charpentier. 


A-Nn. MfeD.-PSYCH., i2^ s6rie. t, 1. Janvier 1925. 


ANALYSES 


LIVRES, THESES ET BROCHURES 


ANATOMIE 

Anatomie humaine descriptive et topographique, par H. Rou- 
viERE, professeur agrege, chef des travaux anatomiques a 
la Faculte de Medecine de Paris. Ce traite est complet en 
deux volumes ne se vendant pas separement et qui 
• comportent ensemble 1668 pages et 988 figures en noir et 
en couleurs. 

Par son contenu, sa methode d’exposition, le soin apporte 
k sa presentation, ce nouveau Traite d’Anatomie ne ressem- 
ble a aucun de ceux qui Pont precMe — en France — et A 
Petranger. 

L’expose de Panatomie par systemes, tel qu’il est fait 
dans les traites classiques, conduit, a propos des rapports, 
a des descriptions incompletes et a des repetitions nombreu- 
ses qui augmentent sans profit le volume de Pouvrage. 

L’auteur a voulu remedier a ces inconvenients en presen- 
tant Vanatomie sous une forme nouvelle, plus pratique, 
mieux adaptee aux besoins des etudiants et des praticiens. 

11 divise Panatomie en trois parties principales : 1“ tSte 
et cou ; 2“ tronc ; 3“ membres. Un chapitre special est 
consacre au systeme nerveux central. 

Chaque partie fait fob jet d’une double etude: une etude 
descriptive et analytique; une etude topographique et syn- 
thitique. 

A eette documentation fournie par Vanalyse fait suite une 
etude topographique, dans laquelle il montre, region par 
region, en vue d’ensemble, les rapports que presentent entre 
eux tous les organes d’une meme region. 

Ainsi les anatomies descriptive et topographique sonf 
etroitement unis, s’eclairent et se completent. Cette 
methode d’exposition permet enfin de trouver rassembles en 
quelques pages d’un meme volume tous les renseignements 
concernant un organe ou une region. 
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La partie iconographique de ce traite a ete presentee avec 
un soin et un luxe tout particuliers. 

A I’exception de 38, les 987 figures de I’ouvrage sont ori- 
ginales. La plupart ont ete executees d’apres des prepara¬ 
tions faites par I’auteur qui a pu ainsi, en verifiant les 
descriptions classiques, en modifier certaines, inexactes ou 
incompletes. 

De nombreux schemas illustrent le texte. 

NEUROLOGIE 

Maxime Laignel-Lavastine, Pathologie du sympathique. 

Essai d’anatomo-physio-pathologie clinique. (105 figures 

dans le texte). Paris, Librairie Felix Alcan, 1924. 

La science frangaise a maintenant son livre sur le sym¬ 
pathique. 11 lui a ete donne par M. Laignel-Lavastine. Ce 
livre, que son auteur presente modestement comme etant 
« avant tout un indicateur de recherches », est un expose 
complet de nos connaissances . actuelles sur le sympathique. 
Pour realiser une oeuvre de cette importance, il fallait une 
vaste erudition, une longue experience personnelle, un esprit 
soucieux de clarte et de precision. Les plus exigeants seront 
pleinement satisfaits. L’erudition : la bibliographie termi- 
nale comprend 240 pages. L’experience personnelle : I’auteur 
s’est attache a I’etude du sympathique des I’aurore de sa vie 
medicale et depuis sa these sur le plexus solaire en 1903, 
il a puhlie sur ce sujet de nombreux et importants travaux. 
La clarte et la precision : elles apparaissent a I’aisance avec 
laquelle I’auteur fait evoluer le lecteur a travers le dedale 
infiniment complexe de I’architectonie du S3'mpathique, de 
ses functions physiologiques et de ses rapports avec les 
differents appareils de I’organisme. 

Une oeuvre de cette envergure ne peut guere Mre exposee 
dans une courte analyse. Tons les problemes qui touchent 
au sj'mpathique sont etudies dans le livre de M. Laignel- 
Lavastine. Certains y sont resolus. Pour les autres —■ les 
plus nombreux — qui ne sont pas actuellement susceptibles 
d’une solution, I’auteur montre dans quelle direction les 
recherches de I’avenir doivent etre orientees et son ouvrage 
est bien pour les travailleurs Un guide dans toute I’acception 
du mot — et un guide excellent. 

Je signale les pages qui m’ont particulierement frappe. 

D’abord I’introduction. On ne lit guere les introductions. 
Il est necessaire de lire celle-ci. L’auteur y traite de la ter- 
minologie. Il I’a trouvee polj^morphe, mal fixee, voire in- 
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coherente, puisque pour Eppinger et Hess « le systeme 
autonome » n’est qu’une partie du systeme nerveux de la 
vie vegetative comprenant le moteur oculaire commun, le 
pneumogastrique, la corde du tympan et les nerfs pelviens, 
tandis que pour Langley le systeme autonome qui 
s’oppose au systeme somatique — est constitue par I’ensem- 
ble des cellules et des fibres nerveuses par lesquelles les 
impulsions efferentes se distribuent aux tissus autres que 
les muscles stries multinuclees. — H n’y a pas qu’en psy- 
chiatrie que sevisse la confusion des langues. 

On souhaiterait — sans trop I’esperer — qu’une termino- 
logie commune fut adoptee par la science de tons les pays 
et nous pourrions fort bien offrir aux etrangers celle de 
M. Laignel-Lavastine. « J’appelle, ecrit-il, systeme sympa- 
thique, ou vegetatif, ou autonome, I’ensemble du systeme 
nerveux regulateur des functions de nutrition prises dans 
leur acception la plus large ou mieux le systeme regulateur 
des functions qui ne sont pas sensorio-motrices volontaires. 
Reprenant les termes de Winslow, j’appelle grand sympa- 
thique ie sympathique de Langley dont les proto-neurones 
afferents sont issus de la moelle thoraco-lombaire. 

« J’appelle moyen sympathique ou systeme vagal le 
parasympathique de Langley comprenant la partie vegeta¬ 
tive du pneumogastrique ou parasympathique bulbaire et 
Verecteur sacre ou parasympathique pelvien. » 

L’ouvrage comprend — outre I’introduction — trois par¬ 
ties : les lesions anatomiques ; les troubles physiologiques ; 
les syndromes cliniques. 

M. Laignel-Lavastine a eu I’heureuse idee de clore chacune 
de ces trois parties par un resume : resume anatomique ; 
resume physiologique ; resume clinique. Le dernier, qui a 
pour sous-titre « les sympathoses », est particulierement 
interessant ; en 5 pages d’une vigoureuse concision, I’auteur 
trace les grandes lignes de la pathologie sympathique et en 
definit les grands syndromes qu’il classe en deux groupes : 
1“ les sympathoses univoques comprenant des syndromes 
sensitifs, circulatoires, lissomoteurs, seeretoires et trophi- 
ques ; 2“ les sympathoses complexes « qui ne sont que 
I’association de plusieurs syndromes sympathiques univo¬ 
ques plus ou moins generalises ». 

II faut louer la prudence dont M. Laignel-Lavastine fait 
preuve en ce qui concerne la doctrine de la vagotonie 
d’Eppinger, si a la mode aujourd’hui et qui permet si faci- 
lement de faire de la haute science a bon marche, en oppo- 
sant, a propos de toutes les maladies nerveuses et mentales, 
les vagotoniques aux sympathicotoniques. 
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« Dans leur memoire aujourd’hui classique, ecrit-il, 
Eppinger, Falta et Rudinger insistent longuement sur I’an- 
tagonisme du systeme sympathique et de ce qu’ils appellent 
le systeme autonome, en prenant ce terme dans le sens du 
parasympathique de Langley. 

« N. Pende, critiquant cette doctrine de la vagotonic 
d’Eppinger et Hess, a montre qu’il est impossible de tracer 
des limites entre la vagotonic et la sympathicotonie, qui sont 
souvent associees. Certaines glandes, comme la thyroide, 
sont en meme, temps vagotoniques et sympathicotoniques. 

« Contre la dichotomic d’Eppinger et Hess dont le proces 
me parait fait, ajouterai-je les faits recents, vus par Cor- 
dier ? II conclut que la defaillance de telle ou telle recherche 
chez un malade est presque la regie et qu’il est exceptionnel 
de rencontrer chez un meme sujet la concordance des tests 
que I’on pourrait esperer. Cade considere aussi comme trop • 
aibitraire la schematisation apportee entre « vagotoniques » 
et « sympathicotoniques ». 

« II ne faut pas prendre la paille de ces mots pour le grain 
des choses, ne pas de force coucher les malades dans le lit 
de Procuste viennois et ma conclusion de ce chapitre d’in- 
troduction physio-pathologique sera voisine de celle de 
L.-R. Muller, d’Angsbourg, a la fin de son scientifique et 
recent livre sur le systeme nerveux vegetatif : notre connais- 
sance de ce systeme est absolument insufflsante pour meme 
songer a en tirer actuellement des applications cliniques. » 

Voila qui est honnMe et categorique. 

La troisieme partie se termine par un chapitre de « the- 
rapeutique », excellent et d’une utilite de premier ordre 
pour le praticien et I’etudiant, car le paragraphe des medi¬ 
caments chimiques, qui ne comprend pas moins de 33 pages, 
realise une etude pharmacodynamique compile de tous les 
medicaments connus qui agissent sur le sympathique. 

En ce qui concerne plus particulierement la psychiatric, 
il y a lieu de signaler dans la premiere partie le paragra¬ 
phe D du chapitre V ou I’auteur etudie les lesions du 
systeme sympathique dans les affections mentales qu’il 
classe en trois categories : A) debilite cerebrale ; B) per¬ 
turbation cerebrale a predominance ps 5 ’'chique (melancolie, 
confusion mentale avec ou sans polynevrite) ; C) demences 
(paralysie generate, demence pellagreuse, demence epilepti- 
que, demence precoce). Le sympathique n’a pas ete jusqu’ici 
etudie anatomiquement dans la manie, non plus que dans la 
psychose hallucinatoire chronique. L’une et I’autre, mais la 
manie surtout, ont cependant avec le systeme sympathique 
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des rapports sans aucun doute etroits. II y aurait la de 
quoi tenter un neuro-anatomopathologiste. 

Dans la troisieme partie les syndromes sympathiques 
cerebraux occupent la section III du chapitre VI. Y sont 
etndies : la migraine et la vaso-dilatation cephalique, 
I’epilepsie, les vertiges et troubles visuels d’origine vaso- 
motrice, I’enphoTie, la melancolie, les cenesthopathies, 
I’emotiviite, I’inquietude, I’angoisse et I’anxiete. 

On trouve la des esquisses d’un incontestable interM. 
Mais ce ne sont encore que des esquisses et dans I’etat 
actuel de nos connaissances on ne saurait demander davan- 
tage. Nous avons le droit par contre d’esperer que I’avenir 
permettra de faire plus. Quand I’enthousiasme un peu naif 
qui a suscite, chez les neuro-psychiatres, en ce qui concerne 
les rapports du sympathique avec les grands syndromes 
• mentaux, des theories par trop aventureuses, se sera assagi, 
quand on verra plus clair, parce qu’on sera moins presse 
et qu’on regardera plus attentivement, le rdle du sympa¬ 
thique dans la genese des sjmdromes psychopathiques 
grandira sans doute au point de rivaliser d’importance 
avec celui de I’ecorce qui pendant si longtemps a ete conside- 
ree comme le substratum quasi-unique de la vie psychique. II 
n’est guere douteux que dans les editions futures de la 
« Pathologie du S 5 "mpathique » la psychiatrie aura la 
place plus large, car il n’est pas douteux que le sympathi¬ 
que joue dans la vie affective le role essentiel et nous 
savons que les troubles de la vie affective sont a la base de 
la plupart des psychoses. Faisons confiance a I’auteur pour 
I’avenir et sachons-lud gre de tout ce qu’il nous apprend 
deja. 

J. Rogues de Fursac. 
NEURO-l'SYCHIATRIE 

Les Epilepsies, par M. R. Cestan, profes.seur a la Faculte 
de Medecine de Toulouse <1 vol. in-S", 280 pages, in-Bibl. 
des Connaissances medicales, dirigee par le Apert, 
Paris, Ernest Flammarion, edit.). 

La reaction du cerveau sous forme de orise convulsive 
etant function non pas tant de la cause que de la physio- 
logie pathologique de I’ecorce cerebrale, M. Cestan donne 
d’abord la description du syndrome epileptique, amalgame 
de symptomes moteurs psychiques, sensitlfs, visceraux. 
Apres avoir etudie I’epilepsie Bravais-Jacksonnienne, il 
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passe en revue les formes de I’epilepsie dite laruee, dans 
lesquelles les troubles moteurs font defaut ou passent au 
second plan, et dans lesquelles la crise epileptique esit cons- 
tituee uniquement par un syndrome psjxhique, ou sensitif, 
ou visceral. ' 

L’expose des impulsions des epileptiques et de leurs 
consequences medico-leg ales : exhibitionnisme, attentat a la 
pudeur, fugue et automatisme ambulatoire, vol, coups et 
blessures, homicide, amene I’auteur a etu.dier la responsa- 
bilite penale et la capacite civile de ces malades. 

A c6te des cas typiques, de diagnostic facile, se trouvent 
des cas ou la conscience persiste plus ou moins obscurcie, 
oil I’amnesie est incomplete et dans lesquels I’alieniste 
n’arrivera a une conclusion ferme qu’apres une analyse 
psychologique tres delicate et une observation parfois assez 
longu,e du sujet. 

II faut aussi decouvrir la cause et la nature du syndrome, 
distinguer les epilepsies symptomatiques de lesions cere- 
brales (epilepsie traumatique, epilepsie par blessure de 
guerre, tumeur cerebrale, meningite ou encephalite chroni- 
que), les epilepsies par trophies circulatoires, lea epilepsies 
infectieuses (typhique, syphilitique, etc.), les epilepsies 
exotoxiques (tabagique, saturnine, alcoolique, etc.), endo- 
toxique (eelampsie puerperale, uremie convulsive), les epi¬ 
lepsies dites humorales, les epilepsies reflexes (nasale, auri- 
culaire, vermineuse, pleurale, etc.), I’epilepsie dite essen- 
tielle qui est I’objet d’une critique serree et d’une interes- 
sante discussion. Les convulsions infantiles (eelampsie 
infantile) ne Pont qu’un syndrome dont le pronostic eloigne 
est facteur du mecanisme pathogenique. 

Toute therapeutique rationnelle des epilepsies se propo- 
sera d’abord de retablir I’equilibre physiologique momen- 
tanement perturbe, e’est-a-dire d’agir sur I’excitabilite ence- 
phalique, ensuite d’eviter le retour des acces en suppri- 
mant la cause de I’affection. Les medications sedatives 
comprennent les differentes methodes de medication bro- 
mee (Richet et Toulouse, Flechsig, Bechterew, etc.), la medi¬ 
cation boree (Folsom et Gowers, Mairet, Pierre Marie et Crou- 
zon), la medication par le gardtoal, etc. Les medications 
etiologiques sont aussi nombreuses que les causes qui peuvent 
creer le syndrome epileptique. Elies peuvent etre, suivant 
les cas, chirurgicales (trepanation, etc.) ou medicates (trai- 
tement antisyphilitique, opotherapie, vaccination non speci- 
fique, serotherapie, electrotherapie, etc.). Toute epilepsie 
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beneficiera de I’observance rigoureuse de regies hygieniques 
(regime alimentaire, hygiene generale, hygiene speciale en 
rapport avec la pathogcnie). 

Si M. Cestan est d’avis que le manage ne saurait 6tre 
conseille aux epileptiqu,es, et constitue ton jours un risque 
pour la sante. nerveuse des descendants, il estime pourtant 
qu’on ne saurait eriger en regie absolue la prohibition du 
mariage des epileptiques. 

Une vue d’ensemble synthetique du traitement d’une 
epilepsiie essentielle chronique termine cet important 
ouvrage, veritable mise aul point de la question, dans 
lequel M. Cestan ajoute a I’expose de nos connaissances 
actuelles les resultats de son experience personnelle. 

Rene Charpentier. 

Elements de neuro-psychiatrie, par Henri Damaye, Paris, 
1923. ~ 

M. Henri Damaye s’est propose d’exposer la psychiatrie 
suivant une methode anatomo-clinique et therapeutique. 
But louable, mais tache malaisee, puisque, de I’aveu mfeme 
de Fauteur, Fanatomie pathologique connue des troubles 
mentaux est rudimentaire. En realite, M. Henri Damaye, et 
il faut Fen louer, est loin de meconnaltre Fimportance des 
donnees de la biologie et de la pathologie generale dans 
Fetude des psychoses. C’est une idee qui lui est chere que 
la necessite d’un long stage de medecine generale avant la 
specialisation psychiatrique. Et ce n’est pas lui qui, en pre¬ 
sence d’un dement precoce ou d’un paralytique general, 
s’abstiendrait de toute therapeutique. De Faction, toujours 
de Faction, telle pourrait etre sa devise. 

L’activite de M. Henri Damaye s’etend hors des limites de 
la psychiatrie traditionnelle, ou plutot il elargit a I’infini 
ces limites. Il ferait volontiers intervenir le psychiatre, au 
nom de la prophylaxie et de Fhygiene mentales, dans tons 
les domaines de la vie sociale. Les questions pedagogiques, 
militaires, religieuses, ne laissent pas de le preoccuper. 
C’est ainsi qu’il s’avere, aux c6t4s de MM. Franeois Albert 
-et Ferdinand Brunot, adversaire determine du grec et du 
latin, sans paraitre redouter Fire de M. Leon Berard et les 
foudres de M. Paul S’ouday. Il se declare hostile a la liberte 
de Fenseignement. Il denonce les mefaits de Finternat, celui 
des lycees et colleges s’entend, car il fait montre d’une ten- 
dresse particuliere pour un autre internat, celui des hopi- 
taux, dans lequel il voudrait recruter exclusivement les 
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medecins alienistes, — et c’est la une opinion pour le moins 
originale. Medecin-directeur des asiles, il est partisan de la 
disjonction des fonctions, ce qui ne manque pas non plus de 
piquant. Deplorant le « <^ractere politique » de la religion 
catholique et 1’ « ignorance biologique » du clerge, il an- 
nonce I’ere d’une « religion scientifique », alliance de mots 
qui pourra paraltre quelque pen audacieuse. On voit que 
M. Henri Damaye ne craint pas de prendre parti sur des 
sujets brulants avec une ardeur et une conviction auxquelles 
on ne pent que rendre hommage. 

G. Demay. 

PATHOLOGIE COMPAKEE 

L’Encephalite enzootique du cheval (maladie de Borna). 
Recherches cliniques, therapeutiques, experimentales et 
anatomo-pathologiques. Essai de pathologie comparee 
(Vigot, ed.), par MM. L. Marghand et R. Moussu. 

L’encephalite enzootique du cheval ou maladie de Borna 
s’est multipliee depuis la guerre, importee vraisemblable- 
ment par les chevaux de provenance americaine. 

L’evolution clinique peut se presenter sous trois formes 
differentes : a) la forme encephalitique caracterisee par de 
I’hebetude, de la somnolence avec des periodes d’excitation, 
de I’hyperthermie, parfois de Thypothermie. On peut noter 
des contractions musculaires, des troubles respiratoires. 
L’evolution est rapide et la mort peut survenir en moins de 
quarante-huit heures ; b) la forme myelitique qui est rare ; 
c) la forme mixte la plus commune. 

11 s’agit d’une encephalite dont les lesions portent princi- 
palement sur les cellules nerveuses et les capillaires. Les 
meninges restent generalement indemnes. Les cellules des 
couches profondes du cortex cerebral sont entourees de cellu¬ 
les embryonnaires disposees parfois en couronne ; elles pre- 
sentent en outre les lesions observees communement au 
cours des toxi-infections. Lesions des capillaires sans 
endarterite. Suffusions sanguines autour des petits vaisr 
seaux. La recherche des bacteries et des inclusions intra- 
cellulaires est restee negative. 

Le pronostic de I’affection est tres grave ; certaines sta- 
tistiques accusent une mortalite de 90 0/0. 

Le traitement qui a donne le meilleur resultat aux auteurs 
est I’injection bi-quotidienne sous-cutanee d’une solution de 
hexamethylenetetramine a 1 p. 10 (150 cent, cubes par 
cheval). 
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Etude experimentale : I’injection dans la chambre aiite- 
rieure de r<Bil du lapin d’une emulsion d’un cheval mort 
d’^ncephalite enzootique montre que : 1" le virus est trans¬ 
missible au lapin ; 2“ avec ce virus, on pent realiser des pas¬ 
sages en series cbez le lapin et obtenir un virus fixe qui tue 
en quatre a sept jours ; 3“ les passages sur lapin exaltent 
I’activite des virus de Fencepbalite enzootique. 

L’inoculation dans la cbambre anterieure de I’oeil du cbe- 
val d’un virus fixe provenant du lapin determine apres , 
trois jours d’incubation une encephalite mortelle identique 
cliniquement et bistologiquement a la mala die naturelle. 

Le virus appartient au groupe des virus filtrants. 
L’encephalite enzootique du cbeval presente de nombreu- 
ses analogies avec Fencepbalite epidemique de Fbomme. Au 
point de vue clinique, quelques symptdmes sont communs, 
tels la somnolence, les crises d’agitation, certains troubles 
oculaires, Fincoordination motrice, Fbypertonie musculaire, 
les modifications de la. respiration, de la temperature et des 
urines. On pent observer cbez le cbeval des formes a recbu- 
tes comme dans Fencepbalite bumaine. L’encepbalite enzoo¬ 
tique ne laisse pas apres la phase aigue des sequelles comme 
Fencepbalite epidemique bumaine. 

Les lesions ont une topograpbie differente dans les deux 
maladies. Dans Fencepbalite bumaine, les lesions inflam- 
matoires occupent surtout le pedoncule cerebral, la protu¬ 
berance, les noyaux gris centraux. Dans Fencepbalite du 
cbeval, les lesions predominent dans Fecorce cerebrale. 

On pent admettre que les virus des deux affections 
bumaine et animate doivent etre voisins puisque tons deux 
sont filtrants, neurotropes, se propagent dans Fencephale en 
cheminant autour des parois des petits vaisseaux. Tons deux, 
inocules au lapin, determinent une meningite aigue a mo- 
nonucleaires et, apres plusieurs passages cbez cet animal, se 
fixent et determinent toujours la meme maladie. 

PSYCHANALYSE 

Sigm. Freud, Trois ^sais sur la tbeorie de la sexualite, tra- 
duit par B. Reverchon. Paris, edit, de la Nouvelle Revue 
Frangaise, 1923. 

Ces trois essais portent sur les aberrations sexuelles, la 
sexualite infantile, les transformations de la puberte. On y 
trouve les tbeses essentielles de Freud sur le sexualisme : 
activite sexuelle et auto-erotisme des jeunes enfants, zones 
erogenes, complexe d’CEdipe, role des processus de refoule¬ 
ment et de sublimation, rapports entre les deviations sexuel- 



LITRES, THESES ET BROCI^RES 75 

les et les impressions subies dans I’enfance, caractere infan¬ 
tile de la sexualite chez les nevropathes, sans oublier la 
fameuse formule : la nevrose est le negatif de la perversion. 

Tout en se defendant contre le reproche de pansexualisme, 
Freud limite expressement la notion de libido aux tendances 
sexuelles. Sur ce point fondamental — et il le precise lui- 
meme — il se separe nettement de Jung, qui « dilue » la 
notion de libido en I’identifiant a celle d’energie psychique 
en general. 

La lecture de ce livre met en evidence le caractere hypo- 
thetique de maintes conceptions freudiennes, remarque bien 
souvent faite, et qui s’impose. Comme le notait recemment 
encore M. L. Cellerier, en opposant, chez le fondateur de la 
psychanalyse, les qualites de I’observateur a la pauvrete du 
theoricien, Freud emploie frequemment les expressions : 
« on pent supposer... il semble que... il se pent.., » qui sont 
bien caracteristiques de sa maniere. Aussi bien, se defend-il 
d’edifler une theorie de la sexualite, et n’est-ce pas sans 
raisons qu’il a choisi le titre d’ « essais ». Il s’agit, ecrit-il, 
d’apergus isoles et non d’une theorie capable d’expliquer 
suffisamment les caracteres normaux et pathologiques de la 
sexualite. 

Il n’en reste pas moins que cet elargissement de la notion 
de sexualite, son extension a la periode infantile repose sur 
un postulat qui n’est rien moins que demontre. C’est la 
sans conteste un des points les plus vulnerables de la doc¬ 
trine psychanalytique, de qui on pourrait dire, en reprenant 
un mot celebre de Renan, qu’elle est essentiellement conjec- 
turale. Freud ne se le dissimule pas, mais il maintient le 
caractere objectif de ses observations. 

La traduction frangaise de ce livre, parue dans, une collec¬ 
tion litteraire, atteint aujourd’hui sa seizieme edition, preuve 
de la faveur avee laquelle le freudisme, longtemps ignore 
en France, est m.iintenant acceuilli, sinon par les medecins, 
du moins par le grand public. Faut-il le deplorer et deman- 
der, comme tel de nos confreres, qu’on interdise dans notre 
pays, la publication des ouvrages de Freud ? Censure et 
refoulement, ce recours aux methodes freudiennes contre 
I’envahissement du freudisme est d’une ironie savoureuse. 
Il est toutefois des oeuvres d’assainissement infiniment plus 
urgentes, et il ne parait pas demontre que I’influence de 
Freud soit tellement pernicieuse. On pent mime penser — 
quelque jugement que I’on porte sur les theories freudien¬ 
nes, —‘ qu’il n’etait pas inutile d’attirer I’attention sur le 
r61e des tendances sexuelles et plus generalement des fac- 
teurs affectifs dans le comportement humain. 


G. Demay. 
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Cinq legons sur la Psychanalyse, par le D" Sigm. Freud, 
professeur a la Faculte de Medecine de Vienne, traduc¬ 
tion frangalse par Yves Le Lay, avec une introduction 
par Edouard Claparede, professeur a I’Universite de 
Geneve. (1 vol. in-16, 126 pages, Payot, edit., Paris, 
1924). 

Les einq Icgons sur la psychanalyse out ete professees 
en septembre 1909 a la Clark University, a Worcester 
(Mass.), aux Etats-Unis. Ce petit livre est I’expose siyste- 
inatique le plus concis et le plus clair donne par le Pro¬ 
fesseur Freud de ses theories. 

Dans une remarquable introdu,ction, M. Ed. ClaparMe- 
fait a la fois I’historique et I’expose de la doctrine et des 
resistances qu’elle a rencontrees, notamment dans les 
milieux frangais. La psychanalyse est a la fois une methode 
d’examen, une methode de traitement, une tentative d’appli- 
quer a la vie mentale le principe du determinisme. Elle 
considere toutes les creations de I’esprit humain (art, 
science, religion, philosophie) et la plupart de nos reactions 
journalieres, comme exprimant des desirs subconscients 
de la nature hu,maine. 

En insistant sur le cote dynamique des phenomenes 
subconscients, la psj'^chanalyse, ecrit M. Claparede, est pour 
la psyobologie un ferment vivifiant. Par la nouveaute des idees 
qu’elle nous suggere, par la fecondite dont elle a fait preuve, 
I’oeuvre de Sigmund Freud constitue, ajoute-t-il, l’u,n des 
evenements les plus importants qu’ait jamais eu a enre- 
•gistrer I’histoire de la science de I’esprit. 

Dans une note additionnelle, M. Claparede public une 
lettre dans laquelle le Professeur Freud s’eleve centre 
I’interpretation de la libido donnee par M. Claparede. C’est 
la un point bien souvent controverse. Le Professeur Freud 
precise qu’il etablit la distinction des Sexualtriebe et des 
Ichtriebe, el que, pour lui, Libido ne siignifie que I’energie 
des premiers, des SeXiialtriebe. II s’eleve egalement centre 
ceux qui lui font dire que tout reoe exprime la realisation 
d’un desir sexuel, alorsi qu’i7 a souvent affirme le contraire. 

Plutot que d’exposer a nouveau, a propos d’un livre deja 
ancien, une theorie que connaissent tons nos lecteurs, il 
nous a paru preferable de saisir cette occasion de preciser, 
suivant le desir de I’auteur, ces deux points de sa doctrine, 
et de faire connaitre, a ceux qui pourraient I’ignorer, I’opi- 
nion de M. le Prof. Ed. ClaparMe sur la psychanalyse. 

Rene Charpentier. 
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Totem et Tabou. — Interpretation par la psychanalyse de 
la vie sociale des peuples primitifs par le D' Sigm. 
Fjieud, professeur a la Faculte de Medecine de Vienne. 
(1 vol. traduit de Vallemand par le D'' S. Jank'el'evitch, 
in-8“, 224 pages, Payot, edit., Paris, 1924). 

Ce livre est une tentative d’appliquer a certains pro- 
blemes encore obscurs de la psychologie collective les 
points de vue et les donnees de la psychanalyse. Mais 
tandis que le Prof. Sigm. Freu.d considere comme « a pen 
pres definitive et certaine » I’explication qu’il donne du 
tabou, il presente I’explication qu’il donne du totemisme 
comme celle que les donnees « actuelles » de la psycha¬ 
nalyse « semhlent justifier ». 

Certaines trihus primitives de I’Australie se divisent en 
clans dont chacun porte le nom de son totem, animal (ou plus 
rarement plante) considere a la fois comme I’anc^tre du 
groupe, son esprit protecteur, son oracle. Ceux qui ont le 
m^me totem sont soumis a I’ohligation sacree de ne pas 
tuer ou detruire leur totem, de s’ahstenir de manger de sa 
chair ou d’en jouir autrement. Les membres d’un m^me 
totem ne doivent pas avoir entre eux de relations sexuel- 
les. La loi d’exogamie est inseparable du systeme totemi- 
que. Cela, generalement, sous peine de mort. 

Bien que dans les prohibitions totemiques I’inceste reel 
ne constitue qu’un cas special, c’est la prohibition de 
I’inceste que I’on trouve a la base, le mariage de groupe 
aj^ant precede chez cesi peuples le mariage individuel. La 
crainte de I’inceste constitue un trait essentiellement infan¬ 
tile et s’aceorde, pour le Prof. Freud, d’une fa§on eton ■ 
nante, avec les donnees de la psj'chanalyse sur la vie psj'- 
chique des nevroses, chez lesquels subsistent des restes 
considerables d’infantilisme psychique. Freud est ainsi amene 
a voir dans I’attitude incestueuse a I’egard des parents le 
complexe central de la nevrose. 

Tabou est un mot polynesien dont la double significa¬ 
tion indique a la fois quelque chose ou quelqu’un de 
sacre, de consacre, et quelque chose d’inqui^fant, de dan- 
gereux, d’interdit, d’impur. Le Tahou se manifesto essen¬ 
tiellement par des interdictions, et des restrictions. Le 
Prof. Freud s’attache a montrer I’analogie qui existe entre 
le tahou et la nevrose ohsessionnelle, en passant successive- 
ment en revue les tabou se rattachant aux ennemis, aux 
chefs, aux morts. La meme ambivalence existe dans les 
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deux cas. Dans ses manifestations exterieures, le tabou 
presente la plus grande reasemblance avec le delire du 
toucher des nevroses. L’ambivalence joue dans la .vie 
psychique du primitif un role infiniment plus grand que 
dans celle de Thomme civilise de nos jours. La diminu¬ 
tion de cette ambivalence a eu pour corollaire la disparition 
progressive du tabou qui n’est qu’un symptome de coinpro- 
mis entre les deux tendances en conflit. La prohibition 
tabou doit Mre congue comme le resultat d’une ambiva¬ 
lence affective. Et le remords tabou constitue probable- 
ment la forme la plus ancienne du remords, de la 
conscience en general. 

II est impossible de donner ici I’expose de tou® les 
arguments indiques par I’auteur a I’appui de sa these. 

Le prof. Freud etudie ensuite I’animisme, la magie, . 
regis par la toute-puissance des idees dont la persistance 
apparait avec le plus de nettete dans la nevrose ohsession- 
nelle, les consequences de cette maniere de penser etant 
ici les plus proches de la conscience. 

Le dernier chapitre de I’ouvrage est consacre au. retour 
infantile du totemisme. L’attitude de I’enfant a I’egard 
des animaux presente de nomhreuses analogies avec celle 
dui primitif. 11 se sent plus proche de I’animal que de 
I’homme adulte qu’il trouve sans doute plus enigmatique. 
Parfois pourtant ise produit le tableau clinique de la 
zoophobie. L’examen psychanalytique de ces cas a montre 
que lorsque les enfants examines etaient des gargons 
I’angoisse etait toujours inspiree par le pere et deplacee 
sur I’animal. Dans la formule du totemisme, quand il 
s’agit de I’homme, le pere peut etre mis a la' place de 
I’animal totemique. 

Le systeme totemique est ne des conditions de VCEdipe- 
complexe dont sont a rapprocher les deux prescriptions 
tabou qui torment le noyau du totemisme : la prohibition 
de tuer le totem et la prohibition d’epouser une, femme 
appartenant au meme totem. En suivant a travers les epo- 
ques successives I’identite du' repas totemique avec le 
sacrifice animal, avec le sacrifice humain theoanthropique, 
et avec I’eucharistie chretienne, on retrouve dans toutes 
ces solennites I’echo et le retentissement du crime primi¬ 
tif, la suppression du pere par les efforts reunis des freres. 
Ceci resulte de la confrontation de la conception du tote”', 
suggeree par la psychanalyse avec le fait du repas totd- 
mique et avec I’hypothese Darwinienne coiicernant I’etat 
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primitif de la societe humaine (un pere violent, jaloux, 
gardant pour lui toutes les femmes et chassant ses fils a 
mesure qu’ils grandissent). 

On retrouve dans I’CEdipe-complexe les commencements 
a la fois de la religion, de la morale, de la 'Societe et de 
I’art, et cela en pleine conformite avec les donneds de la 
psychanalyse qui voit dans ce complexe le noyau de tou¬ 
tes les nevroses. II est possible mdme que I’ambivalence 
affective, qui se trouve a la racine d’un grand nombre de 
formations sociales, et dont on peu.t supposer qu’elle 
constitue le phenomene fondamental de notre vie affec¬ 
tive, n’ait ete acquise par Thumanite qu’a la faveur du 
complexe fraternel. C’est la qu’elle trouve encore aujour- 
d’hui sa plus haute expression. 

Hypotheses ingenieuses, exposees avec heaucoup de ta¬ 
lent, dans un livre d’une lecture attachante par la variete, 
I’ahondance et I’interet des prohlemes qu’il pose et des 
solutions qu’il offre au lecteur. 

Rene Charpentier. 


Freud et la Psychanalyse. — Etudes et Opinions, niipiero 
special du Bisque Vert (1 vol. in-12, 204 pages, Paris, 
Bruxelles, 1924). 

S’il etait hesoin de demontrer que la psychanalyse ne 
connait pas de harrieres et. interesse'les litterateurs autant 
et peut-etre plus, en France tout au moins, que les psycho- 
logues et les medecins, ce volume en serait la preuve, dont 
les auteuys appartiennent au milieu litteraire autant qu’au 
monde medical. 

Le premier article du volume est celui dans lequel 
M. Hesnard expose 1’opinion scientifique frangaise sur la 
psychanalyse, qui, presentee, ecrit-il, sous une forme bru- 
tale et un pen pedantesque, a le grand merite d’imposer 
cette verite que toute la vie pratique est faite d’affectivite. 
Pour M. Ed. Claparede, le merite de la psj'chanal 5 ^se est 
d’avoir stimule et oriente les, recherches dans une foule de 
domaines de I'activite mentale et de s’etre montree d’une 
etonnante fecondite. Le professeur Freud, doue d’un sens 
veritablement genial de I’analj'se psj'chologique, a pense 
avec raison, ajoute M. ClaparMe, qu’il devait donner tout 
son temps a I’observation, en laissant a d’autres le soin de 
preciser et d’epurer les notions auxquelles il a eu recours. 
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Le volume reproduit un article de considerations criti¬ 
ques sur la methode psychanalytique, du a M. le Professeur 
Henri Claude. Cet article est paru dans le Paris-Medical, 
et nous en rendons compte a part. Ensuite viennent ' , 
des travaux de ses eleves de la Clinique des Maladies 
Mentales de la Faculte de Paris. Dans un chapitre sur 
la libido, le D'' R. Allendy estime que toutes les oppo¬ 
sitions rencontrees par les doctrines psychanalytiques 
tiennent a une comprehension incomplete de la sexualite 
et de la libido, qui est, par excellence, I’elan vital. M. Rene ' 
Laforgue expose a son tour quelles sont, a son avis, les 
causes psychologiques des resistances qni s’opposent a la 
diffusion des idees psychanalytiques. MM. A. Borel et G. 
Robin donnent, k I’aide des theories de Freud, I’explication 
symbolique d’une bouffee delirante chez une jenne fllle de 
18 ans. - 

An cours d’un interessant apergu historique, M. Vinchon 
donne une interpretation psychanalytique du « Songe de 
Poliphile ». 

Nous ne pouvons que citer ici les articles de MM. Camille 
Vettard, Edmond Jaloux, Jacques Riviere, H.-R. Lenormand, 
Rene Crevel, Melot du Dy, Valery-Larbaud, Georges 
Develshauvers, Jean Hytier, Ramon Fernandez, Marcel 
Arland, J.-C. Grenier, Henry Michanx, Andre Desson, Rene 
Lalou, Andre OmbrManne, Paul Dermee, Jean Paulhan, etc., 
articles qui ne sont pas tons a la louange de la doctrine. 
Car, et ceci valait d’etre signale, dans ce volume tout au 
moins, oe n’est pas des medecins que viennent les plus 
vives critiques. 

Notons pour terminer I’opinion de notre confrere Georges 
Duhamel. « L’inquietant genie de Freud, ecrit-il, a dechaine 
sur le monde — sur certaines parties du monde tout au 
moins — un fleau dont les manifestations apparaitront clai- 
rement d’ici peu. Je ne rn’en tonrmente pas outre mesure. 
Tous les specialistes voiiis diront qu’un grand savant a pu 
inventer une maladie, I’hysterie, mais qu’un autre grand 
savant est venu qui a supprime cette maladie. » ■<. 

• Rene CHARPENtiER, 
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Contribution a I’etude des troubles des fonctions organiques 
dans la melancolie, par Mile M. Badonnel (These de Paris, 
1924). 

Le syndrome de la melancolie comprend, outre des trou¬ 
bles mentaux, des symptomes phj^siques connus depuis 
longtemps par les cliniciens. Mile Badonnel y a mis en 
lumiere, par de patientes recherches de laboratoire, des 
perturbations fonctionnelles plus ou moins latentes dans une 
etude tres complete. 

L’auteur a constate frequemment dans les etats melanco- 
liques des alterations sanguines (diminution du nombre des 
hematics, abaissement du taux de I’hemoglobine et un cer¬ 
tain degre de fragilite globulaire), de I’hypercholesterinemie, 
des perturbations; dans, les hyperglycemies provoquees, de 
I’insufiQsance renale (albuminuric transitoire, oliguric, 
hyperazotemie, elevation de la constante d’Ambard, elimi¬ 
nation insuffisante de la phenolphtaleine), de I’insufflsance 
hepatique (urobilinurie, glycosurie alimentaire, hypoazotu- 
rie, abaissement du coefficient azoturique), de I’insuffisance 
cardiaque, I’abaissement de la tension arterielle, la diminu¬ 
tion du metabolisme basal, un desequilibre neuro-vegetatif 
caracterise, dans les etats periodiques, par de I’hyperva- 
gotonie. 

Les traitements symptomatiques n’exercent aucune action 
sur les troubles psychiques. On constate d’ailleurs que les 
signes organiques disparaissent parfois dans les melancolies 
chroniques. Ces perturbations organiques ne sauraient done 
ffire considerees comme la cause de la melancolie, maladie 
organo-psychique dont I’etiologie veritable nous echappe. 

P. Carrette. 

PSYCHOLOGIE 

Le cerveau et la pensee, par Henri Pieron. Un vol. in-16 de 
la Nouvelle collection scientifique, F. Alcan, 1923. 

Nul n’etait mieux qualifie que M. Henri Pieron pour met- 
tre au point nos connaissances actuelles sur le fonctionne- 
ment cerebral et le mecanisme de la pensee. Certes ces 
connaissances sont encore bien fragmentaires ; il n’en est 
pas moins vrai que nous arrivons a ramener nombre de 
faits psychologiques a des processus physiologiques. Telle 
est la mffihode resolument objective et degagee de tout 
parti-pris doctrinal qui a inspire cet ouvrage. 

Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. I. Janvier 1925. 


6 . 6 
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Ce qui caracterise essentielleraent la fonction nerveuse, 
c’est I’existence de centres coordinateurs, agents de simpli¬ 
fication, les uns transmis hereditairement, les 'autres de 
formation educative, qui apparaissent chaque fois qu’une 
habitude se.constitue par repetition constamment identique 
des memes processus, et qui mettent en jeu rapidement les 
mecanismes necessaires a la reproduction du phenomene. 
Pour M. Pieron, cette notion de centres . coordinateurs est 
capitale dans le fonctionnement cerebral. Ces centres jouent 
en partieulier, un role predominant dans la pensee symbo- 
lique qui succede, dans revolution sociale, a la forme ^e- 
mentaire de la pensee, constituee par revocation successive 
d’impressions sensorielles. 

S’appuyant sur les acquisitions recentes de la physiolo- 
gie nerveuse et sur les enseignements de la pathologie. de 
guerre, M. Pieron nous montre comment se pose actuelle- 
ment le probleme des localisations. A ce propos, il indique, 
en termes excellents, qu’on ne pent localiser des entites veri- 
tables comme I’attention, la memoire, I’intelligence : « On 
ne localise pas dans les organes d’une machine les qualites 
de cette machine, sa vitesse, son rendement, sa marche 
reguliere ou silencieuse, etc. L’intelligence, en partieulier, 
est un jugement de valeur que nous portons sur le fonction¬ 
nement d’une machine cerebrate. » 

Apres avoir rappele les grandes lignes du fonctionnement 
neuro-mental, M. Pieron passe en revue les- problemes 
complexes que souleve I’etude des functions receptrices et 
incito-motrices : signification des localisations motrices ; 
caracteres de I’hemiplegie corticate ; influences s’exer^ant 
sur le neurone moteur ; topographie sensitive corticale, 
avec les precisions apportees par les observations de 
Cushing ; etude des anesthesies d’origine corticale et des 
dissociations des divers modes de la sensibilite ; distinction 
entre les sensibilites elementaires et les functions percep- 
tives complexes (discrimination, stereognosie, localisation) 
auxquelles on ne pent songer a assignee des conducteurs 
medullaires ; notion d’un centre coordinateur gnosique ; 
critique des conceptions de Head sur les modes epicritique 
et protopathique de la sensibilite et sur les trois fonctions 
perceptives du cortex. M. Pieron admet les distinctions gene- 
rales du neurologiste anglais, d’apres lesquelles les excita¬ 
tions sensitives engendrent au niveau de I’ecorce des reac¬ 
tions perceptives fines, differenciees, et au niveau du thala¬ 
mus de reactions affectives grossieres. Le thalamus n’est 
pas un centre sensitif proprement dit, mais un centre de 
reactivite affective aux stimulations sensitives, tandis que 
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le cortex a essentiellement une activite de discrimination 
sensorielle, 

L’etude des fonctions receptrices comprend, en outre, quel- 
ques donnees sur les receptions visuelles, les receptions 
indirectes, les localisations reflexes. M. Pieron montre que 
sous sa forme elementaire la notion d’espace pent, reconnai- 
tre une origine reflexe, naitre de donnees sensorielles 
commandees par des reactions congenitales. II s’appuie sur 
la notion de chronaxie, due a Lapicque pour preciser la 
speciflcite des reponses des neurones aux excitations, pour 
expliquer le phenomene de facilitation, de frayage des voies 
nerveuses, base de Fhabitude et de la memoire, et pour 
interpreter I’appreciation des quantites d’excitation. 

Une partie importante de Fouvrage est consacrde a la 
fonction verbale et a la question de Faphasie. S’appuyant 
sur les fails reveles par la pathologie, M. Pieron degage tout 
d’abord quelques donnees relatives aux troubles isoles du 
langage, et examine la question de Fetat intellectuel des 
aphasiques. II envisage ensuite les mecanismes psycho- 
physiologiques du langage et de la pensee verbale. 

II faut lire en entier la penetrante critique de Fimage- 
entite, « cliche reposant miraculeusement dans la subs¬ 
tance nerveuse ou quelque esprit subtil devrait aller le 
consulter... II n’y a pas d’images en dehors des sensations. 
Comme Fatome de la chimie traditionnelle est un systeme 
d’electrons, Fimage, entile statique de la psychologie tradi¬ 
tionnelle, doit aussi se resoudre en un systeme dynamique, 
en un processus d’evocation sensorielle. » M. Pieron admet 
done, mais en lui donnant un sens dynamique, Fimage ver¬ 
bale, contrairement a Fecole de Pierre Marie. Et e’est en fai- 
sant appel a la notion de centres coordinateurs qu’il caracte- 
rise les troubles aphasiques. Si les djmamismes evocateurs sont 
atteints, cela.tient a la formation educative d’une station 
d’etape. Ce qui est touche dans Faphemie et dans Fagraphie, 
ce n’est pas la memoire des images motrices des mots depo- 
sees dans les cellules de Fecorce, e’est la constitution 
mnemonique des mecanismes associatifs incito-moteurs, et 
ce trouble resulte de Fatteinte complete ou non, soil dans sa 
structure, soil dans ses connexions, du centre coordinateur 
phemique ou graphique. L’aphemie et Fagraphie represen- 
tent des formes particulieres d’apraxie, opinion deja soute- 
nue, s’il m’en souvient, par Gilbert-Ballet et Laignel-Lavas- 
tine, mais que M. Pieron a renouvelee d’une maniere tres 
personnelle. De meme la surdite et la cecite verbales sont des 
formes particulieres d’agnosie. 

Dans la vie sociale, le langage constitue une 


forme de 
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Taction, et la parole interieure devient, non plus une repre, 
sentation indirecte et symbolique, mais une representation 
directe de Texperience. L’analyse de la fonction intellectuelle 
du langage conduit M. Pieron a definir Tatteinte de Tintel- 
ligence dans Taphasie de Wernicke. Pour lui, il y a en 
pareil cas « un dMcit intellectuel incontestable, mais avec, 
conservation possible des qualites associatives qui font la 
vivacite et la souplesse de Tintelligence, et le deficit inteT 
lectuel, qui atteint la pensee symbolique, porte avant tout 
sur la forme sdciale de la pensee, sans atteindre pour cela 
le comportement social acquis, regi par des sentiments et - 
des tendances qui relevent d’une autre sphere cerebrate». 
On voit comment M. Pieron parvient a concilier les concep¬ 
tions, en apparence irreductibles, de Dejerine et de Pierre 
Marie. D’autre part, tout en rendant hommage a Teffort 
d’analyse de Head, il n’accepte pas les conclusions recentes 
de cet auteur sur la dissociation de Taphasie en quatre .for¬ 
mes correspondant a des fonctions elementaires de la pen¬ 
see symbolique. 

Examinant enfin le probleme des localisations verbales, 
Tauteur montre que la soi-disant faillite des localisations 
n’est qu’une legende, et que « notre conception anatomo-, 
physiologique du langage et de la pensee s’edifie peu a peu, 
gagnant en exactitude ce qu’elle pent perdre en precision 
apparente ». 

Dans la derniere partie de son ouvrage, M. Pieron expose 
le rdle de la vie affective dans le comportement mental. Les 
variations dans le niveau de Tactivite mentale sont func¬ 
tion de Tinteret, c’est-a-dire de la liberation d’energie ner- 
veuse, phenomena fundamental de Taffectivite. L’auteur 
insiste sur les tendances, qui se ramenent au fond biologi- 
que primitif de Tappetition et de Taversion, et sur Tintrica- 
tion des processus affectifs et des processus associatifs. 
Apres avoir rappele les discussions sur Tinterpretation du 
rdle du thalamus dans les reactions affectives, M. Pieron 
conclut que « Tactivite thalamique suffit pour regir le 
comportement global d’un organisme, en fonction de cer- 
taines tendances, avec regulation affective, et qu’ainsi les 
reactions automatiques de peur, de colere, de satisfaction, 
prennent place dans un complexus qui a bien une valeur 
aft'ective reelle ». Avec Lapicque, il caracterise Temotion 
par une liberation d’energie nerveuse excessive qui deborde 
hors des voies reactionnelles. Il, resume enfin les donnees 
de la pathologie affective et indique les rapports de la 
sphere affective, non seulement avec le systeme nerveux 
de la vie de relation, mais avec tout le systeme de la vie 


JOURNAUX ET REVUES 


organique. En somme, « les fins veritables de Taction rele- 
vent, non plus de la sphere intellectuelle neomentale, mais 
de la sphere affective on paleomentale, hiologiquement pri¬ 
mitive, et qui doit etre nettement dissociee de la prece- 
dente ». 

Ce livre, nourri de faits et d’idees, a sa place marquee 
dans la bibliotheque de tout alieniste soucieux de se tenir 
au courant des progres de la cerebrologie. D’un point de 
vue plus etroitement utilitaire, il rendra les plus grands 
services aux candidats au concours de medecin des asiles ; 
ils y trouveront une documentation de premiere main et des 
vues generates de psychophysiologie cerebrate qui man- 
quent, a ma connaissance, dans les traites de physiologic, et 
qui constituent une excellente introduction a Tetude de la 
pathologic mentale. 

G. Demay. 
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PSYCHANALYSE 

Considerations critiques sur la Psychanalyse, par le Prof. 

Henri Claude (in Paris-Medical, 14 jnin 1924). 

Dans cet article, le Prof. Henri Clande s’eleve contre les 
discussions qui eurent lieu dans les societes medicates 
frangaises, discussions dans lesquelles la psychoanalyse 
fut fort malmenee par des auteurs « qui n’avaient jamais 
eui recours a cette methode d’investigation ». II declare 
avoir constate personnellement les henreux effets de la 
cure ps5"chanal5dique dans quelques cas (non pas dans 
tous) dans lesquels ne donnaient pas de resnltats les 
methodes psychotherapiques usuelles, aidees des agents 
pharmacodynamiques. 

Mais il n’est pas d’avis de generaliser Temploi de la 
methode de Freud qui, pour lui, ne trouve son emploi que 
dans un nombre de cas tres limites. Il demande que la pra¬ 
tique psychanalj'tique, « si brutale par certains c6tes », 
reste strictement dans le domaine medical. Les dangers 
(aggravation de Tanxiete, des idees obsMantes, des scrupuv 
les) auxquels pent exposer cette methode exigent qu’elle 
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soit conduite a bonne fin par un technicien habile, pers- 
picace, dope de toutes les qualites d’autorite, de tact et de 
conscience qu’on doit reclamer d’un « confesseur ». 

Le prof. Henri Claude fait observer que, seuls, des mede- 
cins non familiarises avec la psychanalyse peuvent croire 
que le pansexualisme resume toute la doctrine. Si I’ins- 
tinct sexuel est un des plus- actifs de ceux quf sont a I’ori- 
gine de beaucoup de nos sentiments et de nos actes, 
d’autres instincts tels que celui de la conservation et m^me 
certaines tendances interessees individuelles, sont suseep- 
tibles d’Mre la cause des m^mes complexes et de subir le 
meme refoulement. 

Comme conclusions de cet expose dans lequel se trou- 
vent resumees quelques-unes des notions enseignees par 
lui dans ses cours de la Faculte de Medecine et de la Cli¬ 
nique des maladies mentales, le Professeur Henri Claude 
demande aux medecins frangais d’accepter certaines des 
notions mises en lumiere par Freud, et d’en utiliser les 
applications therapeutiques dans certains cas soigneuse- 
ment choisis^ Ceci, tout en tenant compte de la constitution 
du sujet traite, en etudiant les conditions biologiques qui 
ont favorise I’apparition des troubles psychonevrosiques et 
en apportant a la cure psychanalytique Faide d’agents 
therapeutiques pharmacodynamiques et endocriniens. 


Rene Gharpentif.r. 
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Soixante-septieme Assemblee 
de la Societe suisse de Psychiatric 


La Societe suisse de psychiatrie s’est reunie a Zurich, 
le samedi 15 et le dimanche 16 novembre derniers. Cette 
Societe, qui groupe tous les psychiatres suisses et qui fait 
un tres aimable appel a la collaboration des confreres 
etrangers, ne se reunit qUe deux fois par an, au prin- 
temps, dans un asile de la Confederation, en biver, dans 
une ville universitaire. Le choix de Zurich, capitale intel- 
lectuelle de la Suisse allemande, grande et jolie ville pen 
eloignee du Rhin, la reputation de I’Ecole du Burgholzli, 
I’inauguration du buste de Forel, avaient attire a cette 
Session de la Societe, de nombreux psychiatres allemands 
reputes et distingues ; nous ne nous trouvions par contre 
que cinq frangais : le docteur Aug. Marie, mes amis Prince 
et Minkowski, Mme Minkowska et moi. Le president de la 
Societe, le jeune et distingue docteur Repond, bien connu 
des alienistes frangais, frequentaint les Congres annuels m’a 
tres aimablement exprime le regret de ne point voir nos 
compatriotes venir plus nombreux discuter des questions 
sur lesquelles on leur saurait, du reste, gre de fournir des 
rapports. Les medecins frangais, je le sais maintenant par 
experience, seront tres cordialement regus par leurs confre¬ 
res suisses qui viennent du reste d’elire membres d’honneur 
de leur Societe MM. Claude et Colin. 

La session de la Societe etait consacree a I’etude de quel- 
ques questions se rapportant toutps a la paralj'sie gene- 
rale. Le Binswanger, suisse de nationalite, retire aujour- 
d’hui a Kreutzlingen, apres avoir longtemps professe a 
lena, traita de la pathologie et de la pathogenie de la P. G. 
dont les lesions primaires sont deja constitutes, dit-il, 
avant que n’apparaissent les symptdmes premonitoires. Si 
la syphilis est bien la cause principale de la P. G., il faut 
cependant, pour lui, des causes adjuvantes pour faire d’un 
syphilitique un p. g. ; ce seraient : un etat de moindre 
resistance du cerveau, de I’hypoplasie des vaisseaux, une 
permeabilite anormale des meninges. Les traumatismes 
craniens jouent indubitablement un role predisposant. 
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L’existence enfin d’un spirochete neurotrope est pour 
Binswanger, sinon demontree, du moins tres vraisemblable. 

Le Spielmeyer de Munich dont les travaux sur I’ana- 
tomie pathologique du systeme nerveux sont remarquables, 
expose, comme il les a presentees dans son traite, les lesions 
de la P. G. 

Le Steck, de Cery-Lausanne, a etudie la frequence des 
symptdmes du corps strie dans la P. G. Ce symptome exis- 
terait frequemment selon lui, souvent assez fruste, dans 
le stade terminal de I’affection. Les troubles de la mimique, 
I’attitude figee, -I’akinesie, la seborrhee faciale, la raideur, 
les troubles de la parole, les tremblements, en seraient la 
manifestation. Sur 65 p. g. examines, 40 auraient presente 
des symptdmes temoignant de I’atteinte du corps strie. 
Cette atteinte fut constatee microscopiquement chez 25 de 
ses malades et ce qui etonne Steck, c’est de n’avoir pas 
decele de lesions dans le cerveau de tons les p. g. ayant 
presente des symptomes pallidaux. II est a remarquer que 
c’est surtout chez les p. g. ayant presente passagerement des 
troubles catatoniformes que Ton trouve des lesions du corps 
strie dont I’atteinte parait etre une des bases crganiques 
du syndrome catatonique. Des projections de microphoto¬ 
grammes montrent les lesions tres accusees de la nevroglie 
de la region striee, dont les cellules et les fibres sont hyper- 
trophiees. 

Le P"" Maier, de Zurich, eleve et collaborateur de Bleuler, 
presente une statistique de la P. G., dans les asiles suisses. 
Ce seraient 8 0/0 des syphilitiques qui deviendraient para- 
lytiques. II y eut une augmentation tres sensible du nom- 
bre des p. g. en 1913 (202) ; ce fut la seule annee oil le 
nombre de 200 fut atteint ; la proportion de ces malades 
resta elevee pendant toute la guerre mais decrolt sensible- 
ment depuis 1919. Le P'' Maier voit la raison de cette regres¬ 
sion dans le fait que les syphilitiques qui devraient mainr 
tenant devenir paralytiques, ont ete contamines a I’epoque 
oil on commenga a les trailer au salvarsan. 

Cette explication ne satisfait pas le, D"^ Marie, encore 
moins le P-- Hoche, qui traitant de « la therapie de la P. G. », 

■ declara qu’il n’avait jamais vu un paralytique gueri. Le 
rapporteur admet bien que toute infection doit pouvoir 
Mre jugulee ; il faut pour cela trouver le moyen de 
neutraliser I’agent infectant, et il y a lieu d’esperer que 
Ton guerira un jour la syphilis, qui pourra peut-toe meme 
disparaitre, mais pour ce qui est de la P. G., c’est une 
affection apparaissant a la suite de lesions qui ne peuvent 
regresser. Hoche n’espere done rien du traitement malari- 
que, il craint par contre qu’en I’employant, on ne provoque 
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des epidemies de malaria, ce qui ne parait pas impossible a 
Aug. Marie, qui a trouve sur des sujets malarises des 
gametes qui en principe ne devraient pas exister dans le 
sang des malades traites. 

Le D' Bersot (de Zurich) estime par centre que le trai- 
tement malarique a gueri sept des vingt paralytiques qu’il 
a traites. Demole a ete favorablement impressionne a 
Vienne par les resultats « admirables », obtenus chez des 
p. g. dements traites par I’infection paludeenne. 

Le P' Wilmanns d’Heidelberg voudrait voir les nations 
civilisees entreprendre une vaste croisade centre la syphi¬ 
lis et commencer la lutte en faisant faire une enquete 
severe sur la frequence de I’afifection et sur ses consequen¬ 
ces reelles. La S'oeiete decide de demander et a la Societe des 
^^ations et a la Fondation Rockfeller d’organiser cette 
enquete et surtout d’en prendre les frais a leur charge. 

Le Minkowski de Paris, eleve de Bleuler, venu pendant 
la guerre, de Zurich en France, pour prendre place dans les 
rangs fran^ais, puisqu’il ne pouvait rejoindre Farmde de 
son pays d’origine, eleve le debat aux nues psychologiques 
et provoque une discussion interessante qui nous vaut 
d’entendre son Maitre nous parler de la schizophrenie. 

Minkowski expose que la conception synthetique de la 
D. P. de Kraepelin ayant pose un probleme psychologique 
d’ordre general, il devenait necessaire de preciser le pro¬ 
cessus fundamental commun a toutes les variietes de la 
D. P. et de le dMimiter par rapport a d’autres formes de 
decheance mentale et en particulier par rapport a I’affai- 
blissement intellectuel. Si ce dernier se laisse facilement 
deflnir comme « perte progressive du jugement et de la 
memoire », il n’.en est pas de meme pour le deficit speci- 
fique realise dans le syndrome D. P. sur lequel la concep¬ 
tion de Bleuler a projete quelque clarte en faisant ressor- 
tir nettement la defaillance du facteur pragmatique. 
« L’evolution de la doctrine de Bleuler, dit Minkowski, Fa 
de plus en plus rapproche des notions bergsoniennes » et 
il semble permis de dire que le trouble essentiel de la 
schizophrenie se rapporte avant tout a la « fonction de 
penetration » (Bergson). Les etats isoles de conscience, les 
traces mnesiques, les sentiments et les volitions isolees, 
en un mot tons les facteurs statiques de notre psj’^chisme, 
restent intacts, mais ils ne se penetrent plus et ne forment 
plus cette continuite qui est notre vie : le facteur dynami- 
que est defaillant. 

Chez les p. g. au contraire, affaiblis intellectuels, la fonc¬ 
tion de penetration, le facteur dynamique persistent. Si 
sou vent, ils ne savent plus ou ils sont, la notion du « mol, 
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ici, maintenant » subsiste. On les entend repondre a la 
question « d’ou venez-vous ? » —^ « de la oil j’etais avant ». 

La notion du changement de lieu existence sont les ima¬ 
ges mnesiques qui manquent a I’orientation du malade dans 
I’espace. De m4me bien des manifestations psychiques des 
p. g. sont determinees par la notion de succession imme¬ 
diate, par les « tantdt, tout a I’heure, tout de suite », sans 
qji’ils soient en etat de rapporter cette succession au cadre 
fixe des annees, des mois, des jours. Le sens pragmatique 
reste egalement longtemps conserve chez eux, contraire- 
ment a ce que nous observons chez les schizophrenes. Enfin 
dans la phase delirante d’une P. G. banale, le dynamisme 
semble atteindre ses extremes limites. Tout est mouvement 
et le malade traduit ce sentiment a I’aide d’idees de gran¬ 
deur absurdes. 

Cette difference fonciere entre le comportement des. 
schizophrenes et celui des p. g. permettra d’etablir avec le 
temps en psychopathologie, les grands processus mentaux. 

Wilmanns n’admet pas une distinction aussi nette entre, 
les etats psychologiques des d. p. et des p. g., ne serait-ce. 
que parce que, selon lui, les symptdmes de la serie paraly- 
tiques disparaissent chez certains p. g. malarises, amelio- 
res pour faire place au tableau clinique d’une schizophrenie 
typique. 

Le Bleuler estime que la presence chez certains p. g. 
de symptdmes schizophreniques (fait connu depuis long- 
• temps), ne pent s’expliquer que par la pre-existence d’une , 
constitution schizoide. Cette constitution pent Mre activee 
par des agents nocifs d’ordre different et determiner soit 
I’apparition de symptSmes schizophreniques au cours de , 
diverses psychoses (P. G., delire alcoolique...), soit I’eclo- 
sion d’une schizophrenie typique. 

MM. Bleuler et Minkowski estiment que les faits cites 
par Wilmanns ne sauraient mettre en jeu la difference 
essehtielle d’ordre psychologique entre I’affaiblissement, 
intellectuel d’une part, et le processus schizophrenique 
d’a litre part. 

La session de la Societe se termina au Burgholzli par 
I’inauguration du buste de Forel, predecesseur du Profes- 
seur Bleuler. Forel qui vit retire en Suisse romande, etait 
non seulement un psychiatre distingue, mais encore un 
Sociologue. Bourru bienfaisant, dont on narre les boutades 
et les reparties, il mena un combat acharne centre I’al- 
coolisme, la syphilis, le pauperisme... On connait surtout en 
France son bel et volumineux ouvrage intitule La question 
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sexnelle exposee aux adultes cultives. Le D"" Repond avec 
beaucoup d’humour, le Bleuler en faisant revivre quan¬ 
tile de souvenirs personnels, nous depeignent tour a tour 
I’apdtre que fut Forel qui, portant des coups et en rece- 
vant aussi, fit avec modestie une oeuvre essentiellement 
utile. Le D’’ Marie, au nom des psychiatres frangais, le 
Gaupp, au nom des psychiatres allemands, rendirent 
hommage a Forel. A cette occasion, comme aux diffe- 
rents banquets et aux reunions auxquelles nous primes 
part, M. Marie, les orateurs allemands, et nos confreres 
suisses tout particulierement, se feliciterent de cette ren¬ 
contre de medecins qui, appartenant a des nations bier encore 
ennemies, paraissaient disposes a collaborer de nouveau. II 
est bien evident que dans le domaine de la Science et sur- 
tout de la Science s’appliquant a guerir, il ne saurait y 
avoir de ces mesententes hostiles qui, il faut I’esperer, dis- 
paraitront bientdt de tous les domaines. 

MM. Bleuler et Maier, voulurent bien retenir a diner au 
Burgholzli les mMecins qui ne quittaient pas Zurich le 
meme soir, et nous eumes ainsi la bonne fortune, de pou- 
voir passer la soiree dans le milieu tres familial du 
Burgholzli ou les assistants et assistantes nombreux entou- 
rent le chef de I’Ecole d’une sympathie respectueuse et 
affectueuse. 

Parcourant le lendemain matin les lihrairies de Zurich 
en quete de quelque- travail interessant, nous eumes la 
surprise de ne nous y voir offrir, en tout et pour tout, 
comme production psychologique (si Ton pent dire 0 d’ori- 
gine frangaise, que les ouvrages d’lin certain... pharmacien 
de FEst, dont les portraits, a la plume ou au crayon, et les 
photographies dans Fexercice de son art psychotherapique, 
ornent un bon nombre de devantures zurichoises. Les edi¬ 
tions frangaises et allemandes de son ouvrage s’enlevent a 
mesure qu’elles arrivent et I’ignorance dans laquelle je me 
trouvais des litres et sous-titres des travaux &vl Professeur 
X..., me valut de passer aupres des Maloine de Fendroit, pour 
un Monsieur bien peu au courant des productions les plus 
brillantes de son pays. 

En terminant ce compte rendu, je demande a mes colle- 
gues frangais de faire un effort pour que nous soyons a 
Fetranger plus connus, plus lus, plus apprecies. 

La prochaine reunion de la Societe aura lieu a Kreutzlin- 
gen en juin ; on y parlera de la formation du personnel 
infirmier, de la « sterilisation » de certains alienes des 
de.ux sexes et des conditions dans lesquelles pent etre 
pratique Favortement chez certaines alienees. 

Frantz Adam. 
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Society Clinique de m6decine mentaie 

Conipte rendu dc la seance du Lundi 15 Decembre 1924 
President : M. le D' Toulouse 

Un nouveau cas de p. g. oonjugale. — MM. Marie et Berna- 
DOU presentent un p. g. a la periode d’etat dont la femme 
est morte de paralysie generale, quatre ans auparavant, a 
I’Asile de Vaucluse. Les cas semblables ne seraient pas 
rares pour qui les recherche. La syphilis y montre sa pre¬ 
dilection pour le systeme nerveux et son inocuite pour les 
teguments et les muqueuses, I’accident primaire excepte, ils 
demontrent I’existence d’une specificite tissulaire de la 
syphilis causale, d’un neurotropisme syphilitique. 

Paralytiques generaux en remission apres leucopyreto- 
therapie associee au bismuth. — MM. A. Marie et V. Kohen 
presentent 5 P. G. en remission typique apres pyretotherapie 
par la tuberculine, le lait sterilise, I’inoculation malarique, 
et rappellent qu’ils ont observe des remissions plus ou 
moins durables dans la moitie des cas traites par la tuber¬ 
culine, le lait ou le nucleinate. Ils ont egalement inocule la 
fievre tierce depuis cinq mois a 50 autres malades dont ils 
annonceront le resultat plus tard. 

Auto-intoxication hepatique, confusion mentaie ou demence. 
(Service de M. H. Colin, Admission). — MM. P. Abely et P. 
Carrette pi’esenteat un homme age de 55 ans atteint 
depuis 3 mois d’un syndrome confusionnel d’allure tres 
variable d’un jour a I’autre. Get etat masque sans doute 
un affaiblissement intellectuel ancien dont il est dif¬ 
ficile aujourd’hui d’etablir le dianogstic, celui de paralysie 
generale etant elimine par la constatation de reactions bio- 
logiques negatives, malgre la presence de symptdmes tels 
que : embarras de la parole, diminution des reflexes tendi- 
neux, inegalite pupillaire. Les premiers troubles mentaux 
ont eclate il y a nix ans a la suite d’un violent traumatisme 
de guerre. Le sujet, qui a fait pendant quelque temps des 
abus alcooliques, presente de I’insuffisance hepatique dece- 
lee par les precedes d’exploration fonctionnelle du foie. Les 
auteurs pensent, etant donne Te terrain sur lequel evolue la 
psychose en cours, que I’avenir de I’etat mental est tres 
compromis chez ce malade. 
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Du sentiment d’etrangete a I’illusion des sosies. — 
MM. Capgras, P. LucaETTiNi et P. Schiff prisentent une malade 
chez laquelle se sont developpes, a la suite d’une periode 
d’affaiblissement organique, des phenommes d’automatisme 
mental et un sentiment d’etrangete tres net et tres accuse. 
La malade ofFre, en outre, de fagon extrempment tenace, le 
phenomene de I’illusion des sosies. Pour les auteurs, cette 
illusion des sosies a, chez cette malade, un caractere ration- 
nel, elle repond a un effort intellectuel fait par la malade 
pour lutter contre le sentiment d’etrangete. . 

La base organique de cette sj'mptomatologie complexe est 
un processus de syphilis cerebrale ou de paralysie generale 
au debut. 

Discussion sur un cas d’automatisme mental datant de 
20 ans, MM. Heuyer et Lamache. — Malade de 51 ans qui pre¬ 
sente un syndrome d’automatisme mental tres coiiiplet et 
pur, sans id^s de persecution, et avec des hallucinations 
visuelles episodiques, de nature speciale. Ce malade qui a 
deja ete presente a la S'ociete en 1911 et dont la vie riche 
d’aventures comporte 5 annees d’internement et 15 annees 
de prison, est suspect de simulation, tant il montre de ten¬ 
dances au parasitisme administratif. Toutefois, apres avoir 
discute la simulation et I’existence d’un delire d’imagination 
ou de reverie, les auteurs concluent a I’authenticite de I’hallu- 
cinose sans delire, et avec troubles reactionnels de la 
conduite qui ont determine le desordre des actes. 

Hemorragies meningees avec crises convulsives atypiques 
chez une uremique, par G. Naudascher. Presentation de pre¬ 
parations ■ Mstologiques et de microphotographies en cou- 
leurs. — 11 s’agit d’une femme de 39 ans chez laquelle les 
crises convulsives avaient un caractere particulier : elles 
■ consistaient en mouvements de flexion et d’extension des 
bras et des jambes rappelant les gestes des boxeurs et les 
efforts d’une marche a pas precipites. Ces, crises se sont 
reproduites a trois reprises, elles s’accompagnaient de perte 
absolue de la connaissance, elles etaient suivies d’une 
periode comateuse de plusieurs heures avec respiration de 
Chaynes Stokes. 

L’autopsie a permis de constater en meme temps que la 
nephrite interstitielle, des lesions tres importantes des arte- 
res cerebrates et de nombreux foyers d’hemorragies menin¬ 
gees des deux hemispheres avec integrite des zones motrices. 
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XECROLOGIE 
Le D’' Jean Camus 

C’est un savant inconteste et un esprit superieur qui vient 
de disparaitre de fa^on si prematuree. Done du veritable 
esprit scientifique, il ne se contentait pas d’hypotheses plus 
ou moins ingenieuses et n’afSrmait que des faits contr61es 
par I’experience ou bases sur une rigoureuse observation. 
S'a mort, survenue dans des circonstances particulierement 
penibles, laisse un grand vide dans la Medecine Frangaise 
et plus particulierement dans la physiologie et la patholo- 
gie du systeme nerveux. Nous adressons a sa famille I’expres- 
sion de notre plus profonde sympathie. 

H. Colin. 

Le Professeur Jean Crocq 

Le Professeur Jean Crocq vient de mourir des suites d’une 
maladie contractee au chevet d’un malade. 

. Ne a Bruxelles, le 1®’^ mai 1868, il avait ete regu docteur 
special a la Faculte de Medecine apres la defense d’une these, 
brillante intitulee ; « Recherches experimentales sur les 
alterations du systeme nerveux dans les paralysies diphte- 
riques. » 

Agrege a I’Universite de Bruxelles depuis 1896, il avait 
ete nomme, il y a deux ans, professeur de psychiatrie a 
Gand. 

En plus de nombreux travaux qui resteront parmi les meil- 
leurs, son nom demeurera attache au journal et a la Societe 
de Neurologie et de Psychiatrie qu’il avait fondee avec le 
D'' Francotte. 

Depuis de longues annees, c’etait un membre assidu du 
Congres des medecins Alienistes et Neurologistes de France 
et des pays de langue frangaise. En 1910, il presidait en 
meme temps que le O’- Klippel, le congres de Bruxelles. Sa 
perte sera vivement ressentie par tous ses collegues frangais. 
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE, 

DE L’ASSISTANCE ET DE LA PREVOYANUE SOCIALES 

CONCOURS DE MEDECINS EN CHEF DES ASILES PUBLICS 
D’aLIENES DE LA SEINE 

Erratum au Journal officiel du 3 decembre 1924, decret por- 
tant modification du decret du 13 mars 1920 applicable au 
concours des medecins des asiles publics d’alienes du depar- , 
tement de la Seine : page 10.598, article l®"^, in fine, au lieu 
de : <1 et comptant a ce titre dix annees de services », lire 
« et comptant a ce titre quatorze annees de services ». 

Journal officiel, 16 decembre 1924, p. 10990. 

VACANCES DE POSTES 

Le poste de medecin chef de service a I’asile d’alienes 
de Blanche-Couronne (Loire-lnferieure), est actuellement 
vacant. 

Au sujet de I’annonce des vacances de postes de medecins 
dans les asiles, le Docteur Henri Colin, Medecin en chef a 
I’Asile Clinique, President de I’Association Amicale des Mede¬ 
cins des Etablissements publics d’alienes, a ecrit a M. le 
Directeur de I’Assistance et de I’Hygiene publiques, la lettre 
suivante : 

Monsieur le Directeur, 

Actuellement les vacances de postes medicaux dans les 
asiles d’alienes sont annoncees dans le Journal officiel et 
dans les principaux journaux medicaux, Mais dans les asi¬ 
les oil sont en fonction plusieurs medecins, on ignore lequel 
de ceux-ci se retire, et les candidats sont ainsi prives d’un 
renseignement utile (anciennete des autres medecins par 
rapport au candidat, d’ou indications sur le logement, le 
service auquel il pent aspirer). 

D’autre part, quand la nomination d’un medecin au poste 
vacant est effectuee, elle n’est pas annoncee ofiftciellement ; 
or cette annonce permettrait a nos collegues d’envisager, 
des ce moment, des vacances ulterieures et de prendre leurs 
dispositions en consequence. 

J’ai I’honneur de vous proposer de bien vouloir adopter 
les dispositions suivantes qui sont d’une application aisee et 
seraient accueillies favorablement par tons les medecins 
des asiles : 

1) Dans I’annonce indiquant la vacance d’un poste, ajou- 
ter : par suite de la mise a la retraite, ou du changement 
de M. le D’’ X., nomme a.... 
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2) Faire paraltre dans le Journal officiel et dans les prin- 
cipaux journaux medicaux toutes les nominations et chan- < 
gements de poste des mMecins-directeurs et medecins-chefs 
des asiles. ^ 

Veuillez agreer... 

En reponse a cette lettre, le tres aimable et tres distin- - 
gue directeur de I’Assistance et de la Pr4voyance sociales, 

M. le Conseiller d’Etat G. Lebeau, nous repond le 26 janvier : 

Monsieur le President, 

Vous avez bien voulu me proposer certaines modifica¬ 
tions a la procedure actuellement emploj^ee pour la publi¬ 
cation des vacances et des nominations de medecins des 
asiles d’alienes. ' 

J’ai I’honneur de vous faire connaitre que ces proposi¬ 
tions ne soulevent aucune objection de la part de mes 
services. •; 

II sera, en consequence, tenu compte a I’avenir de vos 
suggestions. 

Veuillez agreer... 

NOMINATIONS' 

M. le Docteur Daniel Santenoise, medecin-chef des asiles 
publics d’alienes, fils de notre tres sympathique collegue le 
D” Santenoise de St-Ylie, a ete nomme apres concours 
inpecteur general des services administratifs au Ministere 
de I’lnterieur. 

M. le Paul Abely est nomme medecin-chef de service J 
a I’asile de Premontre, en remplacement de M. le D’' Daniel 
Santenoise. 

M. le D' Ch. Ladame a ete elu professeur de Glinique 
Mentale a I’Universite de Geneve et promu directeur de . 
I’asile de Bel-Air. j 

AGADEMIE DE MEDEGINE 

Prix Charles Boullard. — M. Rene Gharpent’er, Secre¬ 
taire de la Societe medico-psychologique, secretaire perma¬ 
nent du Gongres des ihedecins alienistes et neurologistes. 

Prix Baillarger. — M. Maurice Ducoste, medecin en chef 
a I’asile de Villejuif. 


_ Redacleiir en chef-Gerant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). — 35.299 


ANNALES MEDICO-PSYGHOLOGIQUES 
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DE 

L’AUfiNATION MENTALE 


LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 






La collaboration medico-administrative 
dans les Asiles d’Alienes 


Quand j’ecrivais ici-meme, en, 1921, les chroni- 
ques sur la suppression de Fadjuvat, je croyais que 
cette reforme ferait cesser les diseordes attribuees 
aux loisirs forces d’une jeunesse ardente, Mon 
esperance ne is’est pas' complMeiment realisee, non 
point par la faute des adjoints promns au rang de 
chefs. Le travail, Finitiative et la responsabilite 
donnes, des leur debut, aux medecins' des asiles, 
comme aux medecins des hopitaux, c’est un progres 
incontestable ; mails ce progres n’a pas ete partout 
accepte de bonne grace. Se jugeant, bien a tort, 
decouronnes, queiques Directeurs^medecins, en petit 
noimbre, ont pris a Fegard de leurs anciens snbox- 
donnes une attitude nuisible a la bonne entente 
indispensable. Entre la fonction administrative et la 


Ann. MED.-psych.", 12' serie, t. I. Fevrier 1925. 
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foniction medioale est apparu, de ce fait, un antago- 
nisme tel qu’il peut persister meme la ou les deux 
fonctions sont reunies, la premiere etouffant sa 
rivale. 

Depuis loagtemps tout a ete dit sur les difBcultes 
de la collaboration medico-adimiinistrative. Les 
vieux, dont je suis, n’ont pas oublie lesi interessantis 
rapports de Charuel, de Dezwarte et Lalanne aux 
Assemblees generales de I’Amicale en 1909, 1910 et 
les articles vecus du D' Jean, pseudonyme d’un 
Directeur-medecin, auijiourd’hui medecin en chef 
d’un asile de la Seine. Pour redification des jeunes, 
j’y cueille quelques apophtegmes meilleurs que ma 
vprose. Je les illustrerai ensuite a la mode du jour, 

A tout seigneur tout honneur. Du baron Hauss- 
mann, Prefet de la Seine : « A mon sens et quoique 
en qualite d’administrateur, je sois porte a accorder 
la preeminence a I’administration, ce n^est point le 
directeur qui doit dominer dans nn asile, mais bien 
le medecin... C’est a la pensee medicale que tout 
doit etre subordonne dans un etablissement de ce 
genre. » 

En 1883, un autre Prefet de la Seine, Herold, pro- 
posa « de placer radministrateur de I’asile sous le 
controle du service medical exerce par un comite de 
medecins chefs de service ». On coninait les vceux 
analogues maintes foils renouveles par le Conseil 
general de la Seine. 

« L’autorite du imedecin, ecrivait Ferrus, doit 
etre sans limite sous le rapport du traitement et de 
la direction interieure des asiles d’alienes. » 

.(( La situation du medecin ne doit jamais etre 
subordonnee, il doit toujours pouvoir manier sans 
entrave ce precieux instrument de gueriison qu’on 
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appelle Tasile, c’est-a-dire ce milieu special, tout 
exceptioimel, cree uaiquement en vue de I’aliene. » 
(Inspecteur general Lunier). 

Voila le principe ; en voici Tapplication. 

« Tout dans un asile pent entre directeur et me- 
decin devenir un casus belli. En droit le directeur et 
le medecin soint hierarcliiquement egaux ; en fait le 
directeur a toujours le pas. sur le medecin. Et c’est 
tant pisi pour les malades. » (Inspecteur general 
Constans). 

« Freres siamois de I’asile et, partamt, freres en- 
nemis, le directeur et le medecin sont Vioues par 
leurs origines et la nature de leurs attributions a 
une antipathie constitutionnelle. » (D’^ Chambard). 

« Farce ique ces deux autorites n’ont pas entre 
elleS' les miemes affinites professionnelles et que la 
ou le medecin voit I’obliigationi, le directeur ne voit 
souvent que du superflu, il y a un fosse qu’il me 
parait difficile de combler, malgre I’appel pressant 
qu’on pourra adresser aux meilleures volontes, » 
(D' Charuel). 

« Les medecins en chef et les directeurs non me- 
decins ne parlent pas la meme langue : pour les 
medecins I’aliene est un malade, pour les directeurs 
admimstratifs' il ne pent etre qu’un prix de j ournee 
sur lequel il est necessaire de realiser, » Dez- 
warte et Lalanne). 

« Lutte a coups d’epingles, rivalites incessantes, 
petite guerre continuelle, ainsi se passe la vie dans 
les asiles ou les; malades sont soumis a deux mai- 
tres dont Tim commande an personnel et dispose 
de I’argent, c’est-a-dire de la nourriture, des vete- 
mentsi, du linge, du chauffage, de Feclairage, etc., 
tandis que Tautre n’a |que le droit de distribuer des 
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medicaments et de prendre des observations, Aucun 
systeme n’est plus prejudiciable a Taliene, car si le 
direeteur fait des economies aui detriment des mala- 
deis, le medecin devient impuissant a leur assurer^ 


les soins indispensables a leur etat. » (D’’ Jean). 

De cette incompatibilite apparente entre les fonc- 
tions medicales et les fonctions administratives 
resulte quelquefois, suivant le mot du D" Na\arre 
au Conseil general de la Seine, une « anarchie », 
alors que raccord complet iserait necessaire, et obli- 
gatoire la collaboration intime entre les deux fonc- 
tionnaires, « Get accord complet, disait Dubief a la 
Chambre des Deputes, vous ne pouvez le realiser 
que si les deux fonctions sont reunies sur la m\^e 
tete et entre les memes mains, » Helas ! deis inci¬ 
dents recents ont prouve I’inefficacite de ce moyen 
des que le Directeur-medecin n’est pas I’unique et 
souverain maitre. Le Conseil general du departe- 
ment ou se soint produits ces incidents s’est em- 
presse, pour d’autres raisons peut-etre, de conclure 
que mieux valait au contraire diviser les fonctions : 
il a remplace a la Direction le medecin par un admi- 
nistrateur ; I’avenir nous apprendra s’il ne s’est pas 
trompe. 


Aussi bien, peut-on aller a la source de ces 
conflits, on constate que I’antagonisme reel des fonc- 
lions s’ex^ere en raison du caractere individuel 
des) fonctionnaires : susceptibilite des uns, autori- 
tarisme des autres. 

Tons les directeurs ne se croient pas omnipo- 
tents, loin de la, mais ils ont, presque tons, une 
tendance naturelle a negliger lea prescriptions du 
reglement de 1857 qui genent le plein exercice de 
leur pouvoir et cela d’autant mieux que les mede- 
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cins ne s’en preoocupent guere et laissent ces pres¬ 
criptions tomber en desuetude. Ceux-ci en effet, 
sauf exceptions, n’agissent que pour des motifis 
imperieux, quand rhygiene et la bonne tenue de 
leur service, la sante ou le bien-Mre des malades 
se trouvent menaces par des mesures trop stricte- 
ment administratives. Mais a-t-on jamais entendu 
dire, par exemple, qu’un medecin, meme poin- 
tilleux, ait exige, comme il en a le droit, de connai- 
tre chaique jour, avant la visite du matin, le regime 
alimentaire du jour ? Le voit-on passer dans les 
ateliers pour examiner comment sont employes les 
malades qu’il a designes pour un travail deter¬ 
mine ? Est-ce que les prefets out isouvent roccasion 
d’appliquer Farticle 22 au sujet « de dissidenices 
entre le directeur et le medecin en chef sur roppor- 
tunite de .mesures exigeant leur concours reci- 
proque » ? 

Le ministre put afBrmer a la tribune de la 
Ghambre en 1907 que ces conflits etaient excep- 
tionnels et cette affirmation reste vraie aujour- 
d’hui. Mais il est egalement vrai qu’en dehoris de 
toute difference de conception, en dehors de toute 
opposition fondamentale entre le point de vue 
administratif et le point de vue medical, des direc- 
teurs admettent difficilement les prerogatives 
paralleles' aux leurs et s’ingenient a les faire 
converger a leur profit, chose facile quand on tient 
les cordons de la bourse et les renes de rattelage. 

Enfin, et ceci est beaucoup plus grave, iquelques 
autocrates, medecins aussi bieri qu’administrateurs, 
dissimulant parfois -leur secret orgueil et leurs 
pretentious sous un air de bonhomie, cherchent, 
inconsciemment peut-etre, a diminuer la isituation 
morale du seul fonctionnaire de I’asile qui soit 
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leur egal, dans I’esipoir, assez vain, de grandir leur 
prestige. Ces dictateurs an petit, pied sont rarissi- 
meis, inais ils exiistent et leur existence suffit a 
decourager on mieme a ruiner d’avance tout essai 
loyal de collaboration avec quiconque parait leur 
ressembler. Une fois demasques, en effet, apres 
quelque sottise impardonnable, ils disoreditent la 
fonction par la deduction, si fausse mais si 
humaine, que I’oni tire communement du parti- 
culier au general. Quel tort n’a pas fait a la profes¬ 
sion tel scandale, public de tous les cotes, ou, mal- 
gre le jugement du tribunal, I’innocent aurait, en 
fin de compte, paye pour les coupables sans I’inter- 
vention de I’autorite superieure. 

On m’a conte a ce propos une autre histoire 
fantastique dont je puis certifier I’authenticite. 
Dans un grand asile de la region parisienne vivaient 
en paix deux confreres, anciens camarades d’etu- 
des, I’un directeur effrene, I’autre alieniste placide. 
Un beau jour le premier, pour corser un sien rap¬ 
port a la Prefecture, ecrivit qu’un medecin de 
retablissement avait refuse de soigner un blesse. 
Je ne sais quel diable ensuite le poussant, d’un 
coup de langue il denonca son cher camarade, parla 
d’hemiorragie abondante, de blessure siegeant pres 
de la femorale, bref un cas pendable. La Prefecture 
indignee transmit aussitdt le rapport au ministere. 
Crime abominable I y declarad-on. Quel chatiment 
serait capable d’expier ce forfait ?... Avant de le lui 
faire voir, il fallut tout d’abord questionner I’in- 
cuipe. Stupefaction : il avait perdu la memoire. 
Une enquete fut ordonnee : elle revela que la 
conversation veh&niente d’un cuisinier et d’un 
directeur avait transforme la delivrance gracieuse 
d’un certificat en refus d’arreter une hemorragie 
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arterielle, lacfuelle, par bonheur, n’etait ique le flux 
d’une imagination .passionnee... Desi lors cette 
erreur directoriale, que d’aucuns prenaient pour 
une ddffamation, devint une toute petite peccadille 
inoffensive, voire memo une marque de delicatesse 
meconnue. Ainsi finit la comiedie avec cette seule 
moralite : Beaucoup de bruit pour rien ! 

Voila bien un fait typique, exceptionnel sans 
doute, mai's non pas unique. Ce carnaval, un 
directeur, pour distraire pensionnaires et families, 
bien entendu sans demander le moindre asisenti- 
ment medical, donne une matinee ou Ton accourt 
des. quatre coins de la maison et la, devant un audi- 
toire choisi, il trouve plaisant de faire ridiculiser 
par un persecute rimeur un medecin dont tout le 
monde connait le devouement. Ailleurs celui-ci 
accuse les miedecins, a leur insn, ide collusion avec 
un syndicat d’iniirmiers, celui-la, par des insinua¬ 
tions perfides, tente de provoquer une eniquMe sur 
rhonnetete de ;son collaborateur. Enfin, voici le 
comble : radministrateur d’une petite colonie 
d’alienes ose demander la suppression du medecin 
qu’il se charge de remplacer ! 

Dans tout cela y a-t-il conflit d’ordre medico- 
administratif ? Pas du tout ! Explosion de vanite, 
prurit de jalousie, isoif de doimination, mesquiDe- 
ries, fourberies, tout cela rappelle les pieces de 
Moliere : on en rit alors qu’on devrait en pleurer. 
Car malheureusement c’est tant pis pour les 
malades', comme ecrivait I’inspecteur general 
Constans, et c’est aussi tant pis pour les medecins. 

Deja des pessimistes trop presses proclament la 
grande pitie des asiles de France. Le Petit Jour¬ 
nal du 6 fevrier signale, apres des critiques exces- 
sives sur ralimentation, « la detresse des asiles 
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de la Seine, leur indigence et I’habilete des direc- 
teurs, qui, malgre I’insuffisance de credits, rivali- 
sent d’econoimies an prejudice de ceux qui n,e 
peuvent se defendre. » En Janvier, dans un arti¬ 
cle fde la Depiche medicale, iqui contient heureuse- 
ment des inexactitudes, flagrantes, un pratieien, le 
D" Paul Thomas, ne craint pas d'assurer que 
« dans ces Edens qu’on appelle les asiles et ou le 
directeur est souvent une facon de tyrani, icelui 
qu’on y enferme y mene une vie bien pen diffe- 
rente de celle des maisons centrales. » Et I’Etran- 
ger nouis regarde ; naguere un pisychiatre sud- 
americain, visitant un bel asile de la Seine, s’eton- 
nait d’y trouver tant de grillesi, grille exterieure, 
grilles interieures, et de ne point rencontrer un 
seul malade se promenant dans les vastes espaces 
qui sieparent ces grilles. Or le directeur de ce 
meme etablissement, deplorant, lui, le delabrement 
de la grille peripherique, proposait de la remplacer 
par 'Uin mur eleve entre deux sauts^de-loup et 
interdisait toute promenade en dehors des quiar- 
tiers, meme aux imalades les plus traniquilles, 
m6me le dimanche en compagnie de leurs parents. 

Ces disciplineiSi retrogrades ne se generaliseront 
jamais, souhaitons-le ; il serait done premature 
de s’en plaindre ; miais on y viendrait vite si les 
avis medicaux n’etaient plus ecoutes. Insidieuse- 
ment des habitudes d’encombrement, de disette 
et de icontrainte s’etabliraient et rapidement recu- 
ierait cette Assistance des Aiienes, creee et perfec- 
tionnee par nos Maitres du xix" siecle. L’asile- 
hopital, avec ses nombreuses salles d’alitement, 
qui s organisait au tempiS de Magnan, redevien.- 
drait I’asdle-caserne, la garderie d’autrefois, avec 
ses liens, ses camisoles et ;ses miirs de prison. 
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Le remede ? On le trouverait peut-Mre dans la 
suggestion du Prefet Herold et les projets du 
Conseil general de la Seine : institution dans cha- 
que asile, d’un Comite^directeur medico-adaninis- 
tratif. En attendant, pour eviter entre les deux 
fonctions des heurts eontraires a une bonne col¬ 
laboration, on pourrait suivre I’indication donnee 
par M. Albert Sarraut, sous-secretaire d’Etat a 
rinterieur, c’est-a-dire, reviser le reglement de 
185.7 et « delimiter d’une maniere plus precise la 
sphere d’action de chaeuiie des deux parties en 
presence », a la condition de mettre en tete du 
nouveau reglement raxiome d’Haussmann : e’est 
a la pensee medicale que tout doit etre subordonne 
dans un asile d’alienes. 


J. Capgras. 





Delire systematise avec hallucinations visuelles 

et 

Considerations sur la psychologie des delires 

Par 

P. GUIRAUD et M. SONN 

Medecia-Chef Interne 

des Asiles de la Seine 


Alphonse B. presente des troubles mentaux a I’age 
de 42 ans. II devient inquiet, meflant, renvoie ses domes- 
tiques pour des motifs inexpliques, se figure que les 
iournaux parlent de lui, considere comme des enne- 
mis la plupart des personnes avec lesquelles il etait 
en relation. II doit etre interne en juin 1914 apres 
trois ans de troubles mentaux progressifs. Pendant 
quelque temps, il donne I’impression d’un persecute 
purement interpretateur. Il se plaint que des intrigues 
malhonnetes le mettent dans des situations penibles ; 
qu’il est dans une atmosphere de malveillance impos¬ 
sible a decrire, il a I’intuition d’un mystere penible, 
de choses invraisemblables provoquees sans doute par 
une serie de persSnnes qu’il designe. Bientot il se sent 
victime d’agressions sur- sa personnalite physique et 
mentale : « Je suis I’objet, ecrit-il, de tentatives deplo- 
rables. J’ai au surplus en principe la plus grande anti- 
pathie pour cette fagon d’agir : tout ce qui est en 
dehors de la. parfaite sante, selon moi, n’est pas yaison- 
nable et ne doit pas etre pris en consideration. » « Je 
constate aussi qu’on m’abime intentionnellement les 
organes genitaux ; a I’instant meme on me brule encore 
dans Paine droite. » 

Cinq ou six ans apres le debut apparahsent des 
hallucinations de Vouie d’abord pen distinctes : « H 
m’a semble entendre quelque chose qui ne me concer- 
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nait peut-etre pas et qui pourrait se resumer ainsi : 

« II a etc envoye ici pour I’assassiner. » « Je suis 

ici dans de telles conditions qu’il m’arrive d’entendre 
de temps en temps des fragments d’expressions. » 

A mesure que la reticence s’attenue, on remarque 
que certaines expressions prennent une valeur spe- 
ciale. Par exemple, le terme situation revient avec une 
frequence insolite Au debut il est employe dans le 
sens normal : « Je suis dans une situation penible= » 
a On abuse de cette situation par des intrigues malhon- 
netes». Mais plus tard B. s'exprime ainsi: «II m’a ete 
dit ce matin : on a voulu vous faire ouvrir des situa¬ 
tions ignorees contre le frere de votre femme. » On 
comprend facilement la genese de I’extension du terme 
situation : a chaque peripetie du delire, une situation, 
un etat nouveau se presente, on la provoque on I’ouvre. 
On ouvre des situations connues oil inconnues et nous 
verrons apparaitre successivement : la Situation-Amour, 
la Situation-Mort, la Situation Mort cote du Saint- 
Siege, la Situation-Criminalite, etc..., toutes expres¬ 
sions alors inintelligibles si on n’en connait pas I’ori- 
gine. Les situations de B. designent ce que les psycha- 
nalystes appellent des complexes : elles ont une unite 
affective avec expression intellectuelle et verbale 
multiple. 

Des termes speciaux analogues pour designer les 
complexes s’observent chez presque tons les delirants 
systematises, mais ils differenit selon reducation, les 
souvenirs affectifs anciens et peut-etre simplement par 
le hasard qui au debut fait choisir par les malades 
telle ou telle expression qui leur parait adequate et se 
renforce ensuite par repetition. 

Des le debut apparait un autre trouble psychique 
interessant : le malade sent sa personnalite mentale 
unie a celle de sa tante quoiqu’elle en reste distincte. 
II s’agit d’une participation mystique, selon I’expres- 
sion de Levy-Bruhl, participation qu’on pent comparer 
au mystere de Dieu un en trois personnes distinctes. 
« Je suis en effet, je le repete, avec quelqu’un. Je suis 
avec ma tante. Dans un groupement conjoint et libre 
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qu’on connait, lequel me fait appartenir a Vois patries ; 
ritalie, la patrie de ma tante, la Belgique (la patrie 
d’un de ses beaux-freres) et la France. » ; ( 

Ce sentiment unitif qui le fait participer a la per- 
sonnalite de sa tante devrait a son tour le proteger 
contre les persecutions : « Je sais qu’en principe toute 
personne isolee sert a ouvrir des situations ignorees, 
je me trouve bien cependant dans des conditions ou, 
en raison du groupement conjoint et libre de ma tante, : 
rien ne devrait se produire. Seulement on ne respecte 
rien. » 

Ces exemples sufiisent a montrer que des les pre¬ 
mieres annees du delire une pensee morbide a type 
prelogique s’infiltre dans la pensee logique restee 
saine. 

Progressivement le delire se developpe en un sys- 
teme complexe de persecution et de grandeur que 
nous sombies oblige de schematiser pour le rendre 
intelligible. 

B. se decouvre chaque jour des ennemis plus nom- 
breux. II finit par distinguer : La persecution Lbup- 
Garou, qui agit par relectricite, par des coups invisi¬ 
bles analogues a des coups de baton, qui brule les 
membres, broie les testicules. Loup-Garou reste can- 
tonne au domaine de la cenesthesie physique. Son 
nom rappelle tres vraisemblablement des souvenirs 
infantiles. Le Ldup-Garou intervient souvent dans les 
contes de la region d’ou B. est originaire. Gueule-Sale 
a la specialite des hallucinations insultantes de I’ouie 
mais son existence n’a ete qu’episodique. 

Lies associations persecutrices les plus importantes 
sont : la Franc-Maconnerie et la Criminalite. 

Le F. M. est une association internationale cher- 
chant a miner toute autorite legitime et speciaie- 
ment celle de B. qui n’a compris son role qu’apres - 
I’apparition des idees de grandeur. La F. M. est 
commandee par des colonels sous la direction d’un 
general, le D'' Vallon. 

La Criminalite est une organisation plus aristocra- 
tique. Sept rois en font partie speeialement ceux 
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d’ltalie, d’Angleterre et de Belgique qui veulent subs- 
tituer une fausse noblesse a la Noblesse Inviolable, 
Recemmment les intrigues de la Criminalite ont triom- 
phe au Vatican et le pape actuel n’est qu’un impos- 
teur adepte de la Criminalite. 

La base secrete de la Criminalite est dans un Cha¬ 
teau-Bastille en Suisse. Ce Chateau-Bastille est la 
fusion de la Bastille et de toutes les maisons de sante. 
Le directeur est un. certain comte de Tristhill, mome 
du roi de Suede. Les ennemis de la Criminalite sont 
empoignes secretement sur la voie publique et 
conduits a ce Chateau sur les bords du lac de Geneve. 
On leur attache au cou un poids assez lourd et on les 
jette au fond du lac, ou des courants inconnus empe- 
chent les corps de remonter a la surface. B. a consa- 
cre de nombreux dessins a cette description. 

Les so'us-ordres de la F. M. et de la Criminalite sont 
les Homes et les Chiens errants. 

L’origine des Homes est curieuse et evidente. Alors 
qu’il etait clerc de notaire, B. eut des relations sexuel- 
les (non officielles, ecrit-il), avec la bonne de son 
patron. Peu de temps apres il partit dans une autre 
etude mais a son retour dans le pays un de, ses 
parents lui fit comprendre que cette bonne avait eu 
un enfant. Cette nouvelle fut certainement I’origine de 
vives inquietudes. Dans de nombreuses lettres B. 
donne des explications interminables pour prouver 
qu’il ne peut-etre le pere de I’enfant illegitime, que les 
dates ne concordent pas. II repudie la paternite « de 
ce mome, le fils a H. M. ». II comprend plus tard que 
si meme il etait vraiment le pere, aucune relation, 
aucune rencontre ne pourrait exister entre eux. « Il 
a ete aflirme par les papes successifs qu’en principe le 
Medium-France pourrait avoir cinquante fils naturels 
et Dependant aucun ne pourrait se rencontrer avec 
lui ; le fait d’etre roi meme en puissance empeche 
toute rencontre ». 

Quoiqu’il en soit ce Home inquietant et deteste, le 
fils a H. M. devient bientdt un etre proteiforme par 
fusion de personnes. Tons les jeunes gens pensionnai- 
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res entrant a la Maison de Sante sont des Homes. 

7 Homes chenapans, se rencontrant avec le fils a H.H., , 
sont associes a Loup-Garou ; parmi eux on trouve 
I’Emir Faycal qui par son nom mal prononce symbo¬ 
lise des agressions sur le rectum : P. qui vaguement 
parent avec un ancien president de la Republique 
represente Paction nefaste des Gouvernements Fran- 
cais, W. dont nous parlerons plus loin, et enfln le 
groupe de Rocamadour, de Broudefort et Bridgito 
dont I’origine nous est restee inconnue. Les Homes, 
toujours diriges comme des enfants, sont sous les 
ordres du Grand Kadosch ou des Dues de la Crimi- 
nalite, 

Res Chiens-Evrants surtout ceux de la criminalite 
sont non plus des apprentis mais des esclaves mal- 
heureux et malfaisants, contraints aux plus basses 
besognes. Ce sentiment d’effroi et de pitie qu’evoque 
chien-errant nous semble etre la reviviscence d’un 
souvenir d’enfance provoque par quelque chien . 
enrage errant dans le pays. Des le debut du delire B. 
parle en effet d’une situation chien-enrage. 

Enfln il nous reste a signaler la situation « Attd- 
que de la chaise de paste, dont Porigine est aussi 
tres probablement infantile. B. a du Mre tres imipres- 
sionne par quelque reeit d’attaque d"une diligence, 
peut-etre du courrier de Lyon. Quand il se rappelle 
un voyage quelconque en chemin de fer ou en voi- 
ture, il comprend qu’il s’est produit une situation 
« attaque de la chaise de poste », e’est-a-dire une 
tentative d’assassinat et dans cette tentative ce qui le 
frappe le plus, e’est la flexion de' la jambe pour e^ca- 
lader le marchepied. De tres nombreux schemas flgu- 
rent cette particularite, mise encore en lumiere par 
des explications ecrites. 

Au theme de persecution s’est oppose, des les pre¬ 
mieres annees de la maladie, un remarquable systeme 
megalomaniaque. La lutte entre les deux tendances 
penible et euphorique prolongee pendant plus de 
10 ans constihie un cas typique de ce que nous appe-* 
Ions le « manicheisme delirant ». B. est Hedium- 
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France hereditaire d’Autriche-Hongrie par testament 
de Rodolphe de Habsbourg. Aux Habsbourg est adjointe 
une dynastie hereditaire de souverains virtuels, la 
famille B., habitant en France. Cette famille participe 
mystiquement a la monarchie austro-hongroise et doit 
la remplacer an cas ou cette derniere viendrait a 
s’eteindre. Le cas s’est produit a la mort de Francois- 
Joseph. Son successeur ephemere, Charles n’est 

qu’un vulgaire imposteur adepte de la criminalite. 
Malheureusement, pendant la guerre, des necessites de 
haute diplomatie ont contraint certains souverains a 
faire interner B. Medium-France hereditaire. Par la 
telephonie occulte B. a en effet capte la lettre suivante : 
« Guillaume II a Francois-Joseph. V. M. voudra bien 
m’excuser d’avoir cte oblige de faire interner le 
Medium-France. Ailleurs je n’oserais pas prendre la 
responsabilite de sa securite. Dans une Maison de 
Sante il ne lui arrivera rien. Je le garantis. II est en 
outre en parfaite sante mentale. C’est une sequestration 
de quelques mois seulement. » Or la guerre qst finie 
depuis longtemps, la dynastie des Habsbourg disparue 
et B. reste interne. Son eloignement d’Autriche-Hongrie, 
dont il est devenu le Roi legitime, I’oblige a gouverner 
de loin et par ecrit. Ses lettres sont « rendues publi- 
ques facon occulte », peu impo'rte qu’elles restent sur 
le bureau du surveillant ou soient confisquees par le 
medecin, les destinataires les recoivent toujours. Les 
ordres de B. sont minutieux et precis, ils s’adressent 
a I’Armee, a I’Administration des Finances, aux Mat- 
res, a la Noblesse Inviolable. Certaines instructions, 
celles par exemple qui interdisent les associations des 
communes ou des provinces, manifestent une intuition 
ou une connaissance remarquables des principes admi- 
nistratifs. Irrite de voir par la lecture des journaux 
que rien de ce qu’il commande n’est execute, B. sup¬ 
pose qu’une revolution a du se produire et transmet 
a un regiment de chevau-l^gers I’ordre de reprendre 
d’assaut le Palais Royal et d’arreter les rebelles, il 
demande aide a quelques souverains legitimes qu’il 
croit encore regnants, VL. MM. les Empereurs de 
Chine et du Bresil. Finalement, il y a six luois, deses- 
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perant de monter jamais sur le Trone, B., en. un sensa-. 
lionnel coup de theatre, donne sa demission de 
Medium-France et, par consequent, d’Empereur et Roi 
d’Autriche-Hongrie. Mais ce n’est la qu’une transfor¬ 
mation des idees de grandeur. Malgre sa demission, 
B. reste proprietaire de toute le territoire austror 
hongrois, avec ses mines, ses champs, ses chemins de 
fer, etc..., these qu’il serait difficile de faire accepter, 
meme aux theoriciens extremes de la monarchie ahsor 
lue. Formidable proprietaire foncier, B. transmet 
actuellement des instructions quotidiennes a ses inge-, 
nieurs, gerants, tresoriers, employes de tout ordre, 
instructions d’ordinaire interrompues par des protest 
tations centre les spasmes des sphincters, les brulures 
des organes genitaux, les nevralgies qui sont I’oeuvre 
de Loup-Garou. 

Particularites psychologiques de la pensee delirante 

La description sommaire que nous venons de don- 
ner du theme delirant a du elaguer une foule de‘ 
details et rechercher la clarte de la logique normale; 
La pensee delirante de B. est bien differente et permet 
d’etudier les troubles de la structure et de rassociatioh 
des idees. . 

Alors que chez le normal les concepts sont distinc- 
tement limites et approximativement identiques pour 
tout le monde (la possibilite des dictionnaires en est 
une preuve), chez B., comme chez tons les delirants 
chroniques, il se produit non pas une juxtaposition 
des concepts, mais un veritable sijnci/tium, chaque 
element est grossierement distinct mais presente des 
zones de fusion avec les elements voisins. Cette sorte 
d’agglutination de concepts se poursuit constamment, 
avec cette particularite que ceux dont le potentiel 
affectif est le plus fort attirent a eux et conservent 
comme des satellites les concepts nouveaux venus, 
moins vigoureux. Cette attraction se fait tres facile- 
ment, par des details, par analogies verbales (1) ou 


(1) P. Guibaud. — Les forr 


verbales de I’interpretation delirante. 
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syllabiquos'. Par exemple : un nouveau pensionnaire, 
W., entre a la Maison de Sante, il est jeune, c’est done 
un Mome associe au Mome primitif, « le fils a H. 
M. » ; il se cpnfond meme avec lui. W. se destine au 
cinema, il est done uni aux constatations cinemato- 
graphiques », ou hallucinations visuelles de B. ; il 
possede un phonographe Pathe, or un parent de B., 
atteint de P. G. a recu a I’Asile de Llimoges un phono- 
graphe, done W. est en relation avec les Maisons de 
Sante. (« Done Pathe se rencontre avec sequestration 
et les personnes qui ont le malheur de posseder des 
gramophones de cette marque feraient hien de les 
jeter dans la rue »). Enfin, W. est visite par sa femme, 
jeune et elegante. Cette femme represente I’imperatrice 
Zita, dont les journaux vaiiterent Jadis I’esprit prime- 
sautier et moderne qui detonait dans la famille des 
Habsbourg, W. est done en rencontre avec I’Usurpa- 
teur Charles, qui a illegitimement pris le trone du 
Medium-France. En quelques jours voila done W, soude 
definitivement aux principaux complexes du theme de 
pers^ution. E'e O’" Roux, de I’lnstitut Pasteur, y inter- 
vient de la facon suivante : « Quand j’aliais au col¬ 
lege d’Issoudun, il y avait un intrigant appele le 
P"^ Roux. Il se rencontre avec le D"" Roux, de I’lnstitut 
Pasteur, associe avec les Ritti, les Antheaume, les 
Vallon. De nombreuses constatations cinematographi- 
ques figurent le D’' Roux au sommet d’une longue 
echelle, versant des bouillons de culture dans les 
reservoirs d’eau des villes et des casernes « pour pro- 
voquer des epidemies et placer ainsi ses infects serums 
de rinstitut Pasteur. » 

Cette agglutination de personnes ou d’objets s’expri- 
me par de nombreux termes : les doublages, les sosies, 
les mediums, ,les rencontres, les confusions, .indiquant 
une participaiton de plus en plus accentuee. Le dou¬ 
ble n’est qu’une sorte de remplacant. Les sosies ont 
pris la ressemblance physique et morale, et le terme 
prendre indique deja une agression sur la personnalite 
(voir dans Levy-Bruhl les sauvages qui refusent de se 
laisser prendre leur photographie, voir egalement les 

Ann. MED.-psych., 12‘ serie, t. I. Fevrier 1925. 2. 8 
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hypotheses expliquaiit ks dessins d’animaux prehis- 
toriques comme une sorte de prise de possession prea- 
lable du gibier). Par les rencontres, les objets on per- 
sonnes sont intimement unis. Lie Chateau-Bastille de 
la Criminalite est I’unification de toutes les Bastilles 
et de toutes les maisons de Sante. 

B. sent que sa propre personnalik difllue en une 
serie d’individus. Toutes les lettres contiennent de 
vehementes protestations contre les rencontres. II a ete 
afflrme par les papes, les rois, les testaments, etc..., 
que le Medium-France ne devrait se rencontrer avec 
personne. De multiples constatations cinematographi- 
ques le flgurent isole sur une route, entoure de fosses, 
qui interdisent toute rencontre avec des personnages 
flous errant autour de lui. D’autres fois il dresse autour 
de son image comme des paravents indiquant la 
necessite de son isolement. Et toujours la Criminalite 
arrive a le faire rencontrer. « On agit sur moi comme 
si le visage d’Anatole etait le mien. Anatole a ete 
envoye dans une Maison de Sante personnellement et 
non comme mon sosie. On a agi crapuleusement, comme 
si Anatole et moi faisions une seule et meme per¬ 
sonne. » Et un autre jour il ecrit a sa femme : 
« J’exige que tu imposes volonte immediatement pour 
que situation cinematographique dans laquelle on a 
ose criminellement mettre ma tete a la place de celle 
d’Anatole et ta tete et celle de ma fille a la place de 
VOS deux sosies fausses et nulles soit brulee. » 

Notre malade, avec son esprit clair et logique non 
delirant, s’applique a faire comprendre toutes ces ren¬ 
contres par des schemas complexes, aux accolades 
multiples ; il essaie de faire entrer dans le cadre de 
la logique les productions de la partie malade de son 
psychisme qui a la constitution de la mentalite primi¬ 
tive. Cette adaptation du prelogique au logique cons- 
titue I’element le plus apparent des themes delirants 
systematises, elle utilise les connaissances scientifiques, 
I’imagination comme les romanciers ou les savants ; 
elle n’est pas pathologique dans son essence. Elle cons- 
titue un travail de raccord entre le psychisme mor- 
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bide et le psychisme normal. G. de Clerambault appelle 
avec raison superstructure du dMire le resultat de 
cette activite. 

Voici un exemple d’adaptation a la logique. Une 
nuit, une situation cinematographique represente le 
Mome Fay cal torture dans un Chateau-Bastille de 
Suisse, lequel est en meme temps la Maison de Sante 
de Ville-Evrard. B., notaire pointilleux et esprit precis, 
ne comprend rien a ce qu’il eprouve et suppose qu’il 
y a a la Maison de Sante un sosie de Fay cal auquel 
on fait eprouver simultanement les memes tortures 
qu’au veritable Emir. « On comprend bien, ecrit-il, 
que Fay^al ne pent pas etre dans la Maison de Sante 
et dans la Bastille en meme temps. » Hypothese et 
argumentation ne sont que des travaux de raccord. 
Le iprincipe d’identite n’intervient pas dans le psy- 
chisrne delirant prelogique, pas plus qu’il n’intervient 
dans les reves des gens nprmaux. 

Si I’on penetre directement dans la partie naive et 
primitivement atteinte du psychisme malade on y 
trouvera toujours un sentiment penible de la cenesthe- 
sie, une atteinte de la quietude mentale eprouvee 
comme d’origine etrangere et, au point de vue de la 
structure intellectuelle, on mettra facilement en evi¬ 
dence la soudure des concepts remplacant leur asso¬ 
ciation, la participation mystique, I’origine infantile 
de heaucoup d’elements, le tout s’organisant en une 
softe de syncytium de complexes penibles. Les memes 
lois se retrouvent dans la reaction euphorique source 
du theme de grandeur. 

Les constatations cinematographiques. — La par- 
eularite la plus remarquable chez notre malade est la 
frequence des phenomenes psycho-sensoriels d’ordre 
visuel. Depuis trois ans environ, B. nous remet une 
nombreuse correspondance illustree de schemas; les 
personnages sont figures par un cercle avec deux 
points, la tete et les yeux, de simples traits represen- 
tant le tronc et les membres. Les figurants et les 
gestes caracteristiques sont plus soignes : les assassi- 
nats, les tortures, les scenes sexuelles, comportent des 
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dessins ou les details essentiels sont figures avec exac¬ 
titude. L’ensemble finit par acquerir une veritable 
valeur caricaturale et expressive. Des explications ecri- 
tes precisent encore les schemas. Ces dessins sont la 
reproduction de « constatations cinematographiques 
qu’on fait apparaitre » a B. II voit les scenes non 
schematiquement, mais comme de veritables images de 
cinema, seulement il les simplitie pour ne pas perdre 
de temps et aussi qu’il ne salt pas assez bien dessiner. 
Des constatations cinematographiques lui apparaissent 
tantbt les yeux ouverts, tantot les yeux fermes, sou- 
vent dans la nuit (sa chambre est constamment eclai- 
ree), mais aussi en plein jour, a midi, elles sont nettes 
d’habitude, quelquefois floues. « On m’a montre ensuite 
une jeune fille, mais tellement floue que je la distin- 
guais a peine. » Alors que d’ordinaire, dans les deli- 
res systematises, il ne s-agit que de visages grimacants, 
de vagues coloris, de tableaux religieux, de lettres ou 
de chiffres, de serpents, de fantomes, notre malade 
observe des scenes complexes avec de nombreux per- 
sonnages. Ce sont d’effroyables orgies au Vatican, grou- 
pant des series de cardinaux, d’eveques, de chanoines ; 
la revolution en Autriche-Hongrie avec la foule frap- 
pant les Souverains ; des tortures dans le Chateau- 
Bastille avec toutes les scenes et r.instnimentation de 
rinquisition ; des villes entieres incendiees par les 
suppots de la Criminalite, porteurs de torches, etc... ; 
des visions symboliques le representant avec deux 
tetes. Tune orriee d’une couronne, I’autre nue (figure 
de sa participation a la vie reelle et au delire). 

Nous observons avec assez de frequence les halluci¬ 
nations visaielles dans les delires chroniques (8 0/0 des 
cas) pour ne pas nous en etonner ni croire, comme 
Lasegue et ceux qui le repetent, que ces hallucinations 
ont une origine toxique ou hysterique. Notre malade 
est soumis depuis 10 ans au regime de la Maison de 
Sante, et les 5 ou 6 demi-Londres qu’il fume par jour 
ne peuvent 1 intoxiquer jusqu’a I’hallucination visuelle. 

Ces constatations cinematographiques meritent-elles 
le nom d hallucination : 1° Ce sont des representations 



CONSIDERATIONS SUR LA PbYCHOLOGIE RES DELIRES 117 

projetees dans le inonde exterieur. 2” Elies ne sont pas 
considerees comme des objets reels, mais comme des 
images d’objets. 3" Elies sont considerees comme pro- 
yoquees par des moyens mysterieux. Ces deux derniers 
caracteres ne sont pas eliminatoires. L’objectivation 
dans le monde exterieur nous parait le seul criterium 
de rhallucination. L’hallucination est une representa¬ 
tion eprouvee par le malade comme la perception d’un 
objet exterieur lui arrivant par I’intermediaire de voles 
sensorielles. 

On pourrait discuter sans fin pour savoir s’il ne 
s’agit pas de representations mentales vives. La remar- 
quable precision des ecrits de notre malade ne permet 
pas le doute. S’il n’exteriorisait par ces phenomenes 
visuels, il ecrirait ; « on me force a me representer, 
on me represente artificiellement », or il dit: « on me 
fait apparaitre, on me fait voir ». Du reste nous 
admettons avec Mignard que les hallucinations visuel- 
les. ne sont , que le resultat de I’imagination objecti- 
vante, et nous croyons qu’on trouve toutes les transi¬ 
tions entre les representations vives et les ballucina- 
tions visuelles vraies. 

Des considerations purement psj chologiques nous 
paraissent expliquer a la fois la rarete relative et la 
possibilite d’hallucinations visuelles dans les delires 
systematises. Le mode, de pensee du delire systematise 
n’est pas onirique mais se rapproche plutot de notre 
pensee a type vigile. Cette pensee est presque toujours 
verbale, elle est eprouvee comme d’origine etrangere 
et par consequent ne pent apparaitre au malade que 
sous forme de voix venant de I’exterieur (hallucina¬ 
tion de rouie), de pensee formulee verbaliement 
et introduite directement dans i’esprit sans pas¬ 
ser par les oreilles (hallucination psychique ou mieux 
transmission de pensee) et enfin sous forme de ten¬ 
dance provoquee artificiellement a prononcer menta- 
lement ou reellement certaines paroles (hallucination 
psycho-motrice verbale). Mais parfois certains elements 
psychiques out tendance a - s’actualiser sous ^ forme 
visuelle et non verbale. Ce sont des souvenirs visuels 
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infantiles, certains details entendus mais transposes ^ 
visuellement par une imagination impressionnee, par 
exemple, chez B., Facte de flechir la jambe pour mon- 
ter sur le marchepied de la chaise de poste (situation 
attaque de la chaise). 

D’autre part, il est banal de remarquer que certains 
sujets, au lieu de penser surtout par des mots, sont 
volontiers des visuels, par exemple, les peintres, les 
bons metteurs en scene de cinema, qui « visionnent » 
les scenarios. Delirants, de tels sujets feront plus 
facilement des hallucinations visuelles. Mais toujours 
ees dernieres coincident avec un delire tres luxuriant,' 
tres imaginatif, car Vimagination vine et riche ne pent 
etre que visuelle. Les constatations cinematographi- 
ques de notre malade ont dans son delire la valeur des 
illustrations qui rendent plus impressionnants les 
romans d’aventures. Loin d’etre sans action sur le 
delire, comme Fatfirment quelques auteurs, les hallu¬ 
cinations visuelles le confirment, Fillustrent, y font 
apparaitre de nouveaux details, expriment de facon 
plus vivante qu’une simple formule verbale des ele¬ 
ments nouveaux. II est exact cependant que chez les 
vieux malades, qui eprouvent presque toutes leurs 
representations comme artificielles et non personnel- 
les, certains souvenirs visuels indifferents, surtout des 
souvenirs d’enfance, s’objectivent sous forme d’appa- 
ritions. Nous nous expliquerons ulterieurement sur ce 
point. 

B. n’est pas encore arrive a ce stade. Par Fintensite 
et la richesse de ses phenomenes visuels, par la mul- 
tiplicite de ses dessins tous en rapport avec son 
delire, il s’est adapte a la formule moderne du Ciiie- 
Roman. 



La paralysie generale progressive 
dans les hopitaux Grecs de Constantinople 
Statistique de i5 annees (1908-1922) 

Par le G. ZILANAKIS 

Alienisle en chef 


La statistique dans la P. G., plus que dans toutes 
les autres maladies mentales, a une importance beau- 
coup plus grande, surtout sous le rapport de la science 
sociale, parce qu’elle nous renseigne, dans une certaine 
mesure, sur le degre de la syphilisation et de la civili¬ 
sation ou cerebralisation dans les divers pays et chez 
les divers peuples. 

Ce qui augmente ici I’utilite de la statistique, c’est 
la plus grande certitude que nous avons du diagnostic 
de la P, G., dont I’identite clinique et les signes diagnos- 
tiques sont incomparablement mieux dMimites que 
ceux d’autres maladies mentales. L’exactitude de notre 
statistique ne serait, croyons-nous, pas faussee, si nous 
y faisons meme entrer les quelques cas, extremement 
rares d’ailleurs (nous n’en avons eu que deux), des 
syndromes paralytiques presentant au Complet le 
tableau clinique et revolution de la P. G., mais avec 
une etiologie indeterminee et des reactions du liquide 
cephalorachidien negatives aU cours de toute la maladie. 

Un,e etude statistique de plusieurs annees de suite 
n’ayant pas ete faite, chez nous, Jusqu’a ce jour, j’ai 
pense que la publication de mes observations statisti- 
ques sur tous les P. G. que j’ai soignes a notre Asile 
d’Alienes, pendant une periode de 15 annees consecu- 
tives, ne serait pas denuee d’interet. 


Durant les annees comprises entre 1908 et 1922, nous 
avons enregistre 2.570 entrees. II faut, cependant, pour 
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I’exactitude de la statistique, retrancher de ce chiffre 
618 admissions, representant les entrees par recidi- - 
\es (1) (readmissions); ainsi le nombre des alienes 
entres pour la premiere fois s’eleve a 1.952, dont 
1.114 hommes et 838 femmes, et c’est sur la base de 
ce chiffre que nous opererons, 

Tous les hospitalises, sauf 109, etaient Grecs et origi- 
naires : de Constantinople et de ses faubourgs, dans la 
proportion de .66,4 0/0 ; de TAsie Mineure et du Pont, . 
de 15,1 0/0 ; de la Thrace, de 10,3 0/0 ; de la Mace¬ 
doine, de I’Epire, des lies et des differentes parties de 
la Grece, de 5,4 0/0 et seulement dans la proportion 
de 2,8 0/0 de I’etranger. 

II va sans dire que ces chiffres sont loin de com- 
prendre la totalite des psychopathes grecs, meme de 
Constantinople, a plus forte raison de ceux des pro¬ 
vinces, car grace aux prejuges encore fortement enra- 
cines dans le pays, on isole les alienes plus volon- 
tiers dans des monasteres que dans les Hopitaux et 
que, d’autre part, un certain nombre de ces alienes' 
est hospitalise dans des asiles et cliniques autres que 
les notres. II faut encore prendre en consideration 
rinsuffisance du nombre des lits dont nous disposions, 
jusqu’il y a quelques annees, pour les besoins psychia- 
triques de notre population. 

Frequence de la Paralysif. Generale 

Ainsi qu’il est indique dans le tableau general A, 
sur 1.952(2) alienes, dont 1.114 hommes et 838 fem¬ 
mes admis pour la premiere fois dans notre asile, pen¬ 
dant la periode des quinze annees 1908-1922, il y avait 
304 P. G., dont 259 hommes et 45 femmes, ce qui donne 


(1) Si on etablissait le pourcentage sur le total des entrees et pas 
sur le nombre des alienes entres pour la premiere fois, la proportion 
de la folie periodique, par exemple, s’eleverait considerablement 
de 18 0/0 a 24 0/0 et cel'.e de la P. G., au contraire, s’abaisserait de 2,5 
(de 15,5 0/0 a 13 0.0). 

(2) Parmi ces 1.952 alienes sont compris 107 indivividus dont 
65 hommes et 42 femmes passes provisoirement des services de 
medecine et parmi lesquels 11 hommes et trois femmes etaient 
atteints de P. G. 11 est bien entendu que nous n’y comprenons par les 
qelires passagers des febricitants. 
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la proportion globale de 15,57 0/0, pour les hommes 
23,24 0/0 et pour les femmes 5,37 0/0. Si nous retran- 
chons du total des admissions les 109 alienes (66 hom- 
mes^ et 43 femmes) non Grecs, dont 39 Musulmans, 
33 Israelites et 37 divers, et parmi lesquels 8 hommes 
etaient P. G. (3 Musulmans, 1 Israelite et 4 divers), la 
proportion de la P. G. chez I’element grec s’eleve a 
16 0/0 : pour les hommes a 23,95 0/0, pour les fem¬ 
mes a 5,66 0/0. 

, Le rapport Femme : Homme est de 1 : 4,2.- 


Tableau general A 



Admissionspourla 

Paral 

generales j 

Proportions ■>/. jj 


Horn. 

Fem. 

Total 

Horn. 

Fem. 

Total 

Horn. 

Fem. 

Total 

1908 .... 

90 

60 

150 

20 

4 

24 

22,20 

6,66 

16 

1909 .... 

93 

63 

156 

20 

3 

23 

21,50 

4,76 

14,74 

1910... 

71 

59 

130 

16 

3 

19 

22,53 

5,08 

14,61 

1911.... 

93 

50 

143 

22 

2 

24 

23,65 

4 

16,78 

1912 .... 

64 

40 

104 

13 

1 

14 

20,3 

2,5 

13,46 

1913 .... 

87 

68 

155 

26 

3 

29 

29,88 

4,4- 

18,8 

1914 .... 

77 

66 

143 

18 

7 

25 

23,37 

10,6 

17,48 

1915 .... 

89 

48 

137 

30 

3 

33 

33,7 

6,25 

24,08 

1916 ....' 

48 

35 

83 

18 

4 

22 

37,5 

11,42 

26,05 

1917 .... 

46 

36 

82 

17 

2 

19 

36,95 

5,55 

23,17 

1918 .... 

38 

48 

86 

8 

3 

11 

21 

6,25 

12,8 

1919. 

61 

58 

119 

12 

1 

13 

19,67 

1,72 

10,9 

1920 .... 

81 

67 

148 

9 

3 

12 

11,1 

4,47 

8,1 

1921 .... 

101 

65 

166 

17 

4 

21 

16,83 

6,15 

12,65 

1922 .... 

75 

75 

150 

13 

2 

15 

17,33 

2,66 

10 

Total... 

1.114 

838 

1.952 

259 

Bi 

H 


m 

■ 
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Origine. Tableau B 

Selon leur provenance, les 304 P. G. se repartisseiit 
ainsi : 259 P. G., soil 85 0/0, sont habitants de Cons¬ 
tantinople et de ses faubourgs, 30, soit 10 0/0 des 
difFerentes provinces de Turquie et de Grece, et seu- . 
lement 5 0/0 du total des P. G. sont originaires des 
pays etrangers. 

En ce qui concerne la proportion de la P. G., selon 
le pays d’origine, nous constatons la proportion la plus' 
eleves, 27,7 0/0, chez les Grecs originaires des pays 
etrangers —> ceux-ci provenant de diverses grandes 
villes de la Russie, Bulgarie, Amerique et surtout de la 
Roumanie, oil les individus subissent plus ‘‘intensive- 
ment les causes de la P. G, Viennent en second lieu les 
originaires de Constantinople et de ses faubourgs avec 
20 0/0 (bom. 29 0/0, fern, 7,4 0/0). En dernier lieu,- 
ceux de diverses provinces de Turquie et de Grece, et 
dont la proportion globale s’eleve a 5 0/0 (bom. 8,2 0/0, 
fern. 1,4 0/0). Signalons que les provinciaux etaient 
tons habitants de diverses villes plus ou moins gran-^ 
des (comme Andrinople, Dardanelles, Rodosto, Smyrne, 
Salonique) et que les paysans proprement dits n’etaient 
representes que par un paral. general. 

La proportion de la P. G. chez les habitants de Cons¬ 
tantinople serait plus exacte, si elle etait calculee sur 
le nombre des entrees pendant la periode des dix pre¬ 
mieres annees (1908-1917) et cela pour les deux raisons 
suivantes (sur lesquelles nous nous etendrons avec plus 
de details dans le chapitre concernant la comparaison 
des proportions annuelles de la P. G.) ; 1“ des 1918, 
aussitot apres Parmistice et le retablissement des com¬ 
munications, un grand nombre de provinciaux s’ins- 
tallaient dans la capitale et inscrivaient leurs malades, 
dont quelques-uns, atteints deja avant leur installation 
a Constantinople comme habitants de cette ville 
2“ des la meme epoque nous admettions, grace a une 
disponibilite plus grande de lits, et a cause de I’affluence 
considerable d’alienes, un nombre relativement plus 
grand qu’aux annees precedentes de malades chroni- 
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ques, surtout idiots et epileptiques. On comprend aise- ^ 
ment que ces deux raisons ont contribue a abaisser 
la proportion generale de la P. G. 

Ainsi, en operant sur le nombre des entrees durant ' 
la periode 1908-1917 (tableau C), la proportion de la ^ 
P. G. s’eleverait pour les Constantinopolitains a - 
23,6 0/0 (au lieu de 20 0/0), et pour les provinciaux. 
a 5,9 0/0 (au lieu de 5 0/0). 


Tableau C 


Origine 

Ei 

S 

K 

i 


Pai 

GE 

s 

K 

ALVS 

i 

IE 

LE 

H 

PF 

1 

OPORT 

0/0 

b 

IONS 

H 

Constantinople. 

497 

324 

821 

166 

28 

194 

33,3 

8,64 

23,63 

5,92 

Provinces. 

230 

192 

422 

22 

3 

25 

9,56 

1,56 


Les rapports F : H splon I’origine sont : 
pour ceux venant de I’etranger, 1:3; 
pour les Constantinopolitains, 1:4; 
pour les provinciaux, 1:6. 

Age 

Le tableau D groupe les alienes proportionnelle- 
ment suivant leur age. II en ressort que, sur 304 P. G., 
les 130, soit les 42,7 0/0 ^aient ages de 36 a 45 ans ; 

15.4 0/0 des P. G. etaient compris entre 46 et 50 ans 
et 13,1 0/0 entre 31 et 35 ans, ce qui fait que les 

71.4 0/0 de tous les P. G. appartenaient a Page mur 
(de 31 a 50 ans). Les cinq annees au-dessus et au-des- 
sous de 1 age mur nous donnent une proportion res- 
pectivement de 9,2 0/0 et 6,9 0/0. 









Les cas de P. G. au-dessus de 55 ans ne sont pas 
tres rares chez nous : nous en enregistrons 31 cas, 
soil un dixieme de tous nos P. G. Trois hommes 
etaient meme atteints entre leur 68® et 69® annee. 

Nous n’avons eu que deux cas de P. G. juvenile 
concernant un adolescent de 15 ans et une jeune fllle 
de 16 ans, Ces deux malades avaient cet age au jour 
de leur entree dans I’asile, mais leurs premiers symp- 
tomes avaient apparu respectivement an debut de 
leur 14® et 15* annee. Chez tous les deux, la syphilis 
etait hereditaire ; chez le garcon, Pheredite etait 
meme similaire. 
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Nous avons eu 5 cas de P. G. tres precoce (21-25 
ans), tous chez des hommes. Mais il faut noter que dans 
deux de ces cas il s’agissait de jeunes hommes, ages 
de 23 et 25 ans, qui presentaient au complet le syn¬ 
drome Clinique de la P. G. avec tous les symptomes, 
tant psychiques que physiques, mais avec les reac; 
tions du- liqui'de cephalorachidien negatives durant 
toute la maladie. 

En etablissant le rapport entre le nombre des P. G. 
correspondant a un groupe de 5 ans et le nombre des 
alienes correspondant au meme groupe d’age, nous 
trouverons la plus grande proportion de P. G. parnii 
les alienes du groupe d’age compris entre 41 et 
45 ans : sur 100 horn, et 66 fern, alienes de cet age, il 
y avait 54 horn, et 10 fern. P. G., soil une propor¬ 
tion de 38,5 0/0 (horn. 54 0/0, fern. 15,1 0/0). Suivent 
les 5 annees au-dessus et au-dessous de ce groupe 
d’age avec une proportion relative de 29,3 0/0 et 27,8 
0/0. Il est a remarquer que quoique a Page compris 
entre 31 et 35 ans correspond un plus grand nombre 
de P. G. qu’a celui de 51 et 55 (40 : 28 P. G.), la pro¬ 
portion relative dont nous nous occupons est par 
centre plus elevee dans le second groupe que dans le 
premier (18 ; 27 0/0). Le meme fait s’observe pour les 
groiipes de 26-30 ans et 56-60 ans. (21 : 15 P. G. avec 
une proportion de 7,5 : 14,8 0/0) et ce, toujours au 
profit des ages les plus avances. La raison en est que 
la diversite des phrenopathies etant plus grande chez 
jeunes (demence precoce, idiotie, epilepsie, folie 
degeneratives, periodiques, etc.), que chez les vieux, 
la proportion relative de la P. G. se fait sur un plus 
grand nombre d’entrees et est par consequent moins 
elevee ; alors qu’au contraire, au-dessous de 50 ans, 
peu de phrenopathies autres que la P. G. s’observent 
(psychoses preseniles, demences seniles) et par conse¬ 
quent le nombre des entrees sur lequel nous operons 
est moindre. Le tableau suivant E resume ces propor¬ 
tions relatives. 
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Ages 

ENTREES 

P. G. 

PROPORTIONS 0/0 

26-30. 

278 

21 

7,5 

31-35. 

221 

40 

18,1 

36-40. 

237 

66 

27,8 

41-45. 

166 

64 

38,5 

46-50.. . .. 

160 

47 

29,3 

51-55. 

103 

28 

27,1 

56-60 . 

101 

15 

14,8 


En ce qui concerne la frequence de la P. G. chez les 
femmes par rapport a Page, nous remarquons que cette 
affection est relativement plus rare chez elles apres la 
50® annee. Nous n’en cbnstatons aucun cas apres la 60®. 
La raison en est que les femmes, beaucoup plus rare- 
ment que les hommes, sont atteintes de syphilis apres 
leur 45® annee. 

Ainsi que I’indique le tableau suivant, F des 259 
P. G. hommes, les 206 etaient compris entre 10 et 50 


Ages 

PARALYSIE 

GENERALE 

0/0 SOR LE TOTAL 
DES P. G. 

0/0 SDR LE TOTAL 
■DES EHTEEES 

Horn. 


Total 

Horn. 

i 

Total 

Horn. 

g 

1 

Precoce : 10-30 ans 

23 

5 

28 

8,9 

11,1 

9,2 

2,1 

0,6 

1,4 

Mur : 31-50 ans . 

183 

34 

217 

70,7 

75,6 

71,4 

16,4 

4,1 

11,1 

Senil : 51 et au-dessus .... 

53 

'6 

59 

20,4 

13,3 

19,4 

4,7 

0,7 

3 

Total. 

259 

45 

304 

100 

100 

100 

23,2 

5,4 

15,5 


ans, soil une proportion de 79,6 0/0, tandis que cette 
proportion chez les P. G. femmes, entre les memes 
limites d’age, monte a 86,7 0/0. II y a done une diffe¬ 
rence de 7 0/0 en plus pour les femmes. Cette diffe- 
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rence est contrebalancee par la P. G. senile, dont la 
proportion chez les hommes est par centre de 7 0/0 
plus elevee que chez les femmes (13,3 0/0 ; 20,4 0/0), 

Le rapport F.-H. selon Page est ; 
pour les P. G. precoces, 1 : 3,5 ; 
pour les P. G. de Page mur, 1 ; 4 ; 
pour les P. G. seniles, 1 : 6,7. 

Professions 

Je ne crois pas inutile de faire preceder le chapi- 
tre des professions de quelques generalites qui nous 
feront .mieux comprendre la penetration graduelie de 
la civilisation europeenne parmi nous et son influence 
sur la transformation et Pevolution vers Poccidentali- 
sation des metiers exerces ici. 

On a vu et Pon voit encore, a Constantinople, une 
variete de petits metiers telle qu’on n’en rencontre 
peut-etre dans aucune autre grande ville de PEu- 
rope (1). La diversite de la facon de vivre, de s’habil- 
ler, ainsi que des us et coutumes de tant de tribus et 
de races differentes habitant le pays, a contribue a 
creer ces nombreux petits metiers, dont plusieurs 
etaient deja organises en corporation des Pepoque 
byzantine (2). Certains metiers sont propres a certai- 
nes races. Ainsi, plusieurs n’en sont exerces que par 
des Musulmans (Turcs, Persans, Kurdes), d’autres que 
par des Chretiens ou des Juifs. II y en a d’autres qui 
sont mixtes. Certains de ces metiers sont meme prati¬ 
ques par des gens provenant d’un meme district. Ainsi 
les chaudronniers et les travailleurs en cuivre sont 
originaires de Trebizonde et des villages environnants ; 
les epiciers, ordinairement de PAsie Mineure, et plus 
specialement de New-Sehir et d’Intze-Sou ; les bou- 
chers sont pour la plupart des Epirotes ; les jardiniers 


(1) Charles Roland. — La Turquie co'nlemporaine. Paris, 1848, p. 311. 
Charles Enault. — Constantinople et la Turquie. Paris, 1855, p. 408. 

Selon de Hammer les corporations du xviii" siecle y depassaient les 148. 

(2) PouQDEviLLH. — Yoy. de la Grece. Paris, 1862, vol. IV, p. 264. 
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et les premiers boulangers fabriquant la Frangeole (1) 
des Chiotes. II est digne de noter que les gens exercant 
ces metiers iparticuliers vivaient entre eux et conser- 
vaierit les ds et coutumes traditionnels de leur pays 
d’origine. 

Mais depuis la fin du siecle dernier, et surtout depuis 
quelques dizaines d’annees, la liberte de commerce, la 
facilite des voyages, le libre echange avec I’occident 
et I’affluence d’un grand nombre d’etrangers, enfin la 
tendance vers la civilisation eurOpeenne, toutes ces 
raisons ont amene une profonde. perturbation dans 
I’exercice traditionnel si original de ces metiers. 

■Rien que le cbangement dans la facon locale de 
s’habiller a amene le remplacement des riches et nom- 
breux Abadjis (2), Fermeledjis (3) et pelletiers (dont 
le plus grand nombre des Roumeliotes), par des tail- 
leurs et des marchands de costumes a I’europeenne, 
II eut en outre comme consequence, grfice a I’intrc- 
duction des tissus europeens, la diminution du nombre 
des boyadjis (teinturiers), qui formaient autrefois une 
nombreuse et riche corporation ayec leur village homo- 
nyme sur le Bosphore (Bojadji-keuy). 

A la suite de I’amelioration des routes et de I’intro- 
duction des moyens de transport en commun, le grand 
nombre des Souroudjis (conducteurs de chevaux), dont 
la plupart, des musulmans, a disparu et a ete remplace 
par les cochers et ulterieurement par les chauffeurs et 


(1) Frangeole: pain blanc et de bonne qualite; mot derive, selon 
A. Paspatis, du turc Franzelli: qui appartient aux Fran?ais. Ce furent, 
en effet, des Chiotes qui, par I’entremise de I’ambassade de France, 
obtinrent les premiers le privilege de fabriquer, a Constantinople, la 
frangeole. Leur four demeura sous la protection de I'ambassade jus- 
qu’au milieu du siecle dernier. D’autres ambassades ont secondaire- 
ment reussi a obtenir ie meme privilege et ainsi peu a peu I’usage de 
cette qualite de pain se generalisa. A. G. Paspatis : 07tp[/.VTi(/.a Ttept 
TOO rpatx'.xou No.(7oy.o[jL£''ou tSv etits' Ttupytov, 1862, p. 185. 

(2) Abadjis : tailleur d’Abass, espece de lainages epais fabriques en 
Roumelie. 

(3) Fermeledjis : tailleur fabriquant des costumes ornes de franges 
et de bordures dorees ou coloriees. 

S. D. Bys.vntios : « KcovffTavTtvouTToX'.i; », vol. A, p. 539. 

Axn. MED.-psych., 12= serie, t. I. Fevrier 1925. 3. 9 
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les conducteurs de trams. Actuellement, on n’en ren¬ 
contre qu’un petit nombre et seulement dans les fau¬ 
bourgs, guettant le client rare aupres de leurs chevaux. 

Les cafedjis (cafetiers), tenanciers de tafes primi- 
tifs, dont le nombre et Toriginalite impressionnaient 
les etrangers (1), cumulaient le metier de barbier et 
de dentiste et s’empressaient d’otfrir aux clients de 
leur boutique, outre leur cafe, des soins medicaux, tels 
que pose de ventouses et application de sangsues. Ces 
cafes, dont quelques specimens existent encore dans 
les faubourgs, se sont graduellement transformes a 
Teuropeenne, et I’on pent en voir maintenant une foule, 
avec un personnel nombreux, installes partout, et sur- 
tout sur les quais de Galata, a cause du developpement 
du commerce et du mouvement du port. En dehors de 
cette categorie de cafedjis, il en existe d’autres, ins¬ 
talles a Pentree ou dans un coin des grands Hans 
occupes par les bureaux des marchands, des commis- 
sionnaires, des avocats, des societes maritimes, etc. 
Ces cafedjis preparent la boisson de predilection, qu’il 
est d^usage d’offrir a tout visiteur. 

Les cafedjis, ordinairement celibataires, couchent 
dans les cafes et dans les Hans et donnent souvent abri' 
et hospitalite, pendant la nuit, a des voyageurs de pas¬ 
sage, hommes et femmes du peuple. Les relations fre- 
quentes avec des femmes de basse classe, ainsl que le 
voisinage des maisons de tolerance, qui abbndent aux 
alentours des quais, font que la syphilis est tres repan- 
due parmi les cafedjis et que c’est chez eux que I’on 
trouve la plus grande frequence de la P. G., a rencon¬ 
tre des gens qui exercent les metiers particuliers dont 
nous avons parle .plus haut, et qui menent une vie 
familiale en conservant les mceurs austeres de leurs 
pays. 

Ainsi la civilisation contemporaine penetre progres- 
sivement parmi nous, avec ses diverses satellites, dont 
la syphilisation et la cerebralisation, et nous fait deja 
payer un lourd tribut a la P. G. 


(1) A. Ubicini. — La Tarquie actuelle. Paris, 1855, p. 306-309. 
Theophile Gautier. — Constantinople. Paris, 1857, p. 101. 
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Professions exercees par les hommes. — Nous avons 
compris, pour revaluation de la frequence de la P. G. 
chez les hommes d’apres la profession, outre les 
15 annees 1908-1922, les annees 1907 et 1923 (1), la 
premiere avec 110 admissions, dont 21 P. G., et la 
seconde avec 76 admissions, dont 13^ P. G. Done, sur 
un total de 1.300 hommes, il existait 293 P, G., qui sont 
repartis proportionnellement selon les metiers exerces 
dans le tableau suivant, G. 

Professions. Tableau G 


Avocats. 3 dont P. G. 2 

Medecins.... 13 — 4 

Pharmaciens. 4 — 1 

Eyeques (theologiens). 2 — 1 

Pretres, Diacres. 9 — 2 

Professeurs (philologues).. 2 — 0 

Instituteurs. 18 — 0 

Boursiers, Banquiers. 8 — 4 

Negociants. 58 — 25 

Courtiers, Cominissionnaires. 28 — ,14 

Epiciers... 68 — 9 

Marchands de vin, Cabaretiers. 27 — 4 

Bouchers. 14 — 4 

Marchands de legumes et fruits. 15 — 8 

Petits marchands, Merciers.. 34 ^ 14 

Marchands ambulants. Colporteurs. 19 . — 9 

Employes, Secretaires. 166 — 40 

Empl. de tram, et chem. de fer. 10 — 4 

Mecaniciens... 16 — 4 

Forgerons. 21 — 2 

Fumistes, Ferblanticrs... 1 . ~ 3 

Bijoutiers, Horlogers. 7 — 2 

Gharpentiers, Menuisiers. 40 — 12 

Gordonniers. 48 — 9 

Tailleurs. 50 — 11 

Relieui's. 5 — 1 

Teinturiers. 9 — 3 


Tailleurs. 50 — 11 

Relieui's. 5 — 1 

Teinturiers. 9 — 3 



(1) Les admissions de ces annees ne furent pas comprises dans les 
autres tableaux de notre statistique d’abord parce que je n’ai entrepris 
le service des alienes que des la fin de 1907, d’autre part parce que 
des le milieu de 1923 le service de I’asile a ete dedouble en un service 
d’hommes et un service de femmes. 
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Coiffeurs. 25 — 

Macons, Marbriers .. 20 — 

Boulangers. 24 — 

Cuisiniers...... ~ 

Cochers. ^2 

Tanneurs. ^ “■ 

Bateliers, Peclieurs. 16 — 

Marins. 30 

Cafetiers ..-. 13 — 

Domestiques. 32 — 

Militaires. 16 — 

Ouvriers, Manoeuvres. 86 — 

Cultivateurs. 66 — 

Jardiniers. 14 — 

Ecoliers. 46 — 

Divers. 16 — 

Sans metiers. 118 — 

Du metier inconnu. 32 — 

1.300 


Ainsi que I’indique le tableau G, les metiers liberaux 
ne sont representes que par 24 alienes, dont 8 P. G., 
soit une porportion de 33,3 0/0, depassant assez la 
moyenne pour les hommes, qui est de 24 0/0. ;Les 
medecins out une proportion de 30,8 0/0. Parmi les 
20 professeurs et instituteurs il n’existe aucun P. G., 
mais, sur 11 religieux, nous, trouvons 3 P. G. soit une 
proiportion de 27,2 0/0, proportion considerable par 
rapport a celle observee chez les religieux en Europe. 

iLa frequence de la P. G. est tres grande parmi les 
boursiers, banquiers, negociants, commissionnaires et 
les commercants en general. Sur 94 alienes de ces 
metiers il y eut 43 P. G., soit 45,7 0/0. Nous notons la 
meme proportion (45,6 0/0) pour les divers petits 
marchands en general (merciers, marchands de legu¬ 
mes, marchands ambulants, colporteurs): sur 68 exer- 
eant ces metiers nous trouvons 31 P. G. Parmi les mar¬ 
chands ambulants nous rangeons les Pragmateftis = 
colporteurs d’Moffes et d’articles de confection pour 
femmes, grecs et juifs pour la plupart et dont les fem¬ 
mes coquettes de la basse classe, et surtout les pen^ 
sionnaires des maisons de tolerance, forment la plus 
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grande clientele. Nous trouvons aussi une proportion 
tres elevee chez les individus exercant quelques 
autres petits metiers (ferblantiers, teinturiers, bate- 
liers) avec une proportion maxima chez les cafedjis 
61 0/0. 

Cette grande frequence de la P. G, est principale- 
ment due a ce que la syphilis est tres repandue parmi 
ceux exercant ces metiers, depuis les marchands 
ambulants jusqu’aux boursiers et les negociants. II en 
est d’eux comme des cafedjis et des colporteurs : Le 
contact des uns et leurs relations professionnelles 
avec des femmes de la basse classe et surtout des pros- 
tituees, les exposent a la syphilis. La contamination 
des autres s’explique, croyons-nous par le fait que 
banquiers et commercants, gagnent I’argent avec faci- 
lite et en abundance, le , depensent de meme pour 
leurs plaisirs et sont de par le fait plus recherches 
par les femmes de moeurs legeres. En ce qui concerne 
la cerebralite, comme cause de la P. G., on peut 
I’invoquer, comme on en a I’habitude, pour ces der- 
niers ; mais on ne peut certainement plus le faire pour 
les cafedjis, les colporteurs et les marctiands ambu¬ 
lants ; chez eux, c’est plutot I’ignorance qu’on peut 
incriminer comme cause secondaire de leur P. G. 
N’ayant aucune idee de la syphilis et de ses conse¬ 
quences, non seulement ils en sont plus facilement 
contamines mais leur syphilis reste souvent ignoree 
et habituellement insuffisamment ou point traitee, 
Ainsi Pon pourrait dire que leur ignorance augmente 
leur syphilisation. 

D’autre part il est digne de signaler que chez les 
epiciers qui peuvent-etre classes entre les negociants 
et les petits marchands, la frequence de la P. G. n’est 
pa^ tenement elevee. Nous trouvons 9 P. G. sur 68 epi¬ 
ciers entres dans notre asile, soit. une proportion de 
13,2 0/0, chifFre de beaucoup inferieur a celui fourni 
par les autres marchands. La raison en est que chez 
les epiciers, la syphilis fut peu repandue, jusqu’a pre¬ 
sent, parce que, comme nous I’avons deja dit, la plu- 
part des epiciers sont originaires de I’Asie Mineure, 
ils se marient jeunes et menent dans la capitale une 
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vie familiale aux moeurs austeres. Les marchands de ' 
vin et les cabaretiers sont aussi relativement peu frap- 
pes de P. G., nous n’en relevons que 4 P. G., sur 27 
soil une proiportion de 14,8 0/0, alors qu’on s’atten- 
dait, a cause de leur alcoolisation habituelle, a. une 
proportion beaucoup plus elevee, comme en Europe. 
Cela s’explique par le fait, qu’ici, ces metiers n’expo- 
sent pas a des relations avec des femmes et que d’au- 
tre part, jusqu’a ces dernieres annes, ce furent surtout 
les epiciers qui cumulaient le metier de marchand de 
vin. 

Nous pouvons ranger, a cote des epiciers, les forge- 
rons et les boulangers, donnant aussi une proportion ^ 
faible de P. G. 

Par centre les fumistes et les ferblantiers, les teintu- 
riers et les tanneurs ont une proportion elevee ; mais 
dans leiir ensemble les artisans ont une proportion 
moyenne de 24 0/0 : sur 312, nous trouvons 76 P. G. 

Chez les employes et les secretaires, on releve aussi 
une proportion moyenne, sauf chez ceux du chemin de 
fer et des trams. 

Chez les ouvriers et les manoeuvres, la frequence de 
la P. G. est de 9,3 0/0, chez les laboureurs 6 0/0. Des 
4 laboureurs atteints de P. G., un seul pourrait-etre 
considere comme paysan proprement dit ; les trois 
autres rentrent dans la classe des cultivateurs de jar- 
dins potagers et de vignes se trouvant dans la ville et 
sa proximite. 

La proportion de la P. G. est minime chez ceux 
compris dans la classe des « sans metiers » parce 
que composee d’idiots et de dements et en general 
d’alienes qui, de par leur jeune age et leur etat men¬ 
tal; etaient incapables de s’appliquer anterieurement 
a un metier. 

En ^e qui concerne les militaires, il faut noter 
qu’ils ne I’etaient pas de profession. ' 

La categorie « divers » est composee de : un jpur- 
naliste, un musicien, un professeur de danse, un sur- 
veillant d’ecole-, un imprimeur et un matelassier. 

En classant les metiers scion la proportion de la 
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P. G., nous pouvons les resumer dans les 5 categories 
suivantes ; 

1) Professions a proportion tres elevee (40 0/0 et 
au-dei’ssus) : Boursiers, commercants, courtiers, commis- 
sionnaires, marchands de fruits et de legumes, marchands 
ambulants, cafetiers, bateliers, fumistes-ferblantiers, 
macons-marbriers. 

2) Prof, a prop, elevee (30-40 0/0) : merciers et 
petits marchands, intellectuels, charpentiers et menui- 
siers, teinturiers, coiffeurs, tanneurs, marins. 

3) Prof, a prop, moyenne (20-30 0/0) : Religieux, 
bouchers, cuisiniers, mecaniciens, tailleurs, jardiniers, 
employes, bijoutiers et horlogers. 

4) Prof, a prop, faible (10-20 0/0) : Domestiques, epi- 
biers, marchands de vin et oabaretiers. 

5) Prof, a prop, tres faible ou nulle (0-10 0/0) : 
Ouvriers et manoeuvres, cultivateurs, boulangers, for- 
gerons, instituteurs. 

Professions exercees par les femmes 

11 est de notoriete publique que, chez nous, la 
femme mene une vie casaniere et beaucoup moins agi- 
tee que celle de la femme europeenne. II n’y en a 
qu’une partie minime s’ocupant en dehors de leur 
menage, a des metiers essentiellement feminins, 
comme celui de .couturiere, institutrice, etc. 

Les femmes, selon leurs occupations, se repartissent 
ainsi; 

Profession. Femmes. Tableau H 


Travaux de menage 
Servantes . . . 

Institutrices . . 

Gouturieres . . 

Ouvrieres . . 
Prostituees . . 

Infirmieres... 
Sages-femmes. . 

Mendiantes. . 
Ecolieres . 

Prof, non declarees 


720 dont P. G. 33 


68 — — 2 

9 — — 0 

12 — - 2 

6 - - 0 

6 — - 3 

2 - — 0 

2 - — 1 

2 - - 2 

4 - — 0 

_7 - - _2 

838 45 
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Si nous retranchons du total de 838 les 4 ecolieres, 
les 7 femmes a metier inconnu, ainsi que les 68 ser- 
vantes occupees aux travaux de menage de diverses 
families, il ne reste, a proprement parler, que 39 fem¬ 
mes travaillant au dehors du' menage, et qui consti¬ 
tuent une proportion de 4,7 0/0 sur le total. La fre¬ 
quence de la P. G. chez les menageres est done de 
4,5 0/0 ; moindre chez les servantes (3 0/0), la plupart 
de celles-ci etant jeunes et celibataires. Chez les 39 fem¬ 
mes restantes, la proportion est de 20 0/0. Si nous en 
retranchons les 6 prostituees, avec 3 P. G. (proportion - 
50 0/0) et les deux mendiantes, toutes les deux P. G., 
la proportion de la P. G. chez les femmes s’occupant 
a un metier en dehors du menage est done de 9,6 0/0, 
ce qui fait une proportion presque double de celle des 
femmes s’occupant du menage. 

La classe pauvre parait beaucoup plus frappee par 
la maladie que la classe aisee, alors que chez les hom- 
mes la classe aisee est atteinte a peu pres au meme 
degre que la basse classe. 


Etat civil. Tableau 1 



Hommes. — Bien que le chiffre total des alienes celi¬ 
bataires, entres dans notre asile, soit superieur de 
18 0/0 a celui des maries, les P. G. maries depassent 
de plus de deux fois et demie le nombre des P. G. 
celibataires (1). La proportion de la P. G. chez les 


(1) Les prostituees sent comprises daps les celibataires. 
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alienes non maries est de 11 0/0, alors qu’elle est de 
40,7 0/0 chez les maries. 

Femmes. — La superiorite du nombre des P. G. 
mariees est encore plus frappante. Nous trouvons pour 
une P. G. celibataire plus de 4 P. G. mariees. 

La proportion de la P. G. chez les alienees mariees 
est de 8 0/0, chez les celibataires 2 0/0, et cela en y 
comptant les 3 prostituees, car, sans elles, cette pro¬ 
portion baisserait a 1,14 0/0, et le rapport des celiba¬ 
taires aux mariees serait de 1-7 ; tandis que ce rapport 
chez les hommes est de 1-4. 

Cette predominance de la P, G. chez les maries, sur- 
-tout femmes, tient a ce que, chez nous, on se marie 
relativement jeune et a un age ou la P. G. ne se declare 
que rarement ; a ce qu’aussi le celibat est ici beaucoup 
plus rare qu’en Europe, surtout chez la femme, qui, 
n’etant pas emancipee, tant au point de vue social que 
professionnel, se marie de bonne heure et contracte la 
syphilis apres son mariage ; sans parler que la syphilis 
n’empeche pas les gens de la bassc classe, voire de la 
moyenne, de se marier (1). 

CoMPARAISON DES PROPORTIONS ANNUELLES DE LA P. G, 

II ressort de la comparaison des proportions annuel- 
les portees dans le tableau general-A, que la propor¬ 
tion de la P. G., au cours de la periode des 5 premieres 
annees 1908-1912, etait en moyenne de 15,2 0/0 ; elle 
s’eleve a partir des annees 1913 et 1914 (18 0/0), et 
atteint le chiffre de 24,5 0/0 (horn. 35,4- 0/0, fern. 
7,56 0/0) pendant la periode des 3 annees 1915-1917. 

- Puis, des 1918, elle baisse brusquement et se maintient 
pendant toute la periode des 5 annees 1918-1922, a un 
chiffre inferieur a celui de la premiere periode, soit 
10,76 0/0 (horn. 16,57 0/0, fern. 4,15 0/0). Ou trouve 
environ la meme proportion pour I’annee 1923 (2). 

(1) Elle incite meme parfois au mariage. Nous avons presents a la 
memoire quelques cas de syphilie conjugate transmise par des hommes 
insutBsamment trades et maries quelques mois seulement apres leur 
chancre dans I’intention de se mettre desormais a I’abri d’une nou- 
velle atteinte de maladie venerienne. 

(2) Cette proportion est de 11,26 (horn. 17,1 */., fern. 4,5 •/.), soit un 
excedent de 0,5 •/. sur la moyenne des 5 dernieres annees. 
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On est de prime abord porte a supposer que cette 
augmentation considerable de la proportion de la P. G., 
pendant les 3 annees 1915-1917, est due exclusivement 
a rinfluence directe de la guerre. Cela n’est pas juste; 
elle est certes due a ce que, durant ces trois annees, 
les provinciaux etaient empeches de voyager, de par 
I’etat de guerre et I’interruption des communications, 
et que nos malades furent en grande partie recrutes 
parmi la population Constantinopolitaine, qui, comme 
nous I’avons vu, a une proportion de P. G. de plus de 
4 fois et demie pour cent plus grande que les provin¬ 
ciaux. II en fut de meme, mais sur une echelle beam 
coup moindre, pendant les annees 1913 et 1914. Ainsi 
durant la periode des 3 annees 1915-1917, qui se carac-, 
terise par le maximum de la proportion de la P. G. 
(24,5 0/0), nous avons aussi le maximum des entrees 
des Constantinopolitains (85,4 0/0) et le minimum des 
entrees des provinciaux, 14,6 0/0, alors que pour la 
periode des 5 annees 1908-1912, a une proportion de 
P. G. n’atteignant que 15,2 0/0, correspond une propor¬ 
tion de 54,1 0/0 des Constantinopolitains et 41 0/0 des 
provinciaux. Le meme rapport proportionnel existe 
aussi entre les diverses annees prises separem'ent. 

Le tableau ci-dessous, comprenant les 15 annees de 
notre statistique, groupees en 4 periodes, resume, d’une 
part, les proportions de la P. G. eit, de I’autre, celles 
etablies selon I’origine. 


Tableau J 



Proportions 0/0 | 


Periodes 

DES AKNEES 


Origins 

Total 

P. G. 

Constan¬ 

tinople 

Provinces 

Etranger 


1908-1912 . 

15,2 

54,1 

41,0 

4,9 

100 

1913-1914. 

18,0 

64,8 

32,9 

2,3 

100 

1915-19! 7.... 

24,5 

85,4 

14,6 

0 . 

100 

1918-1922.... 

10,76 

70,8 

27,1 

2,1 

100 
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On y volt clairement que le pourcentage de la P. G, 
est direetement proportionnel au nombre des entrees 
des Constantinopolitains et inversement proportionnel 
a cel'ui des entrees des provinciaux. 

II est vrai qu’il ne fut admis, pendant la periode des 
3 annees 1915-1917, aucun malade de I’etranger. Chez 
les malades de cette categorie nous avons constate la 
proportion la plus elevee de la P. G., mais leur nombre 
n’atteint que le 2,8 0/0 en moyenne, du cbiffre total 
des entrees et ne pent par consequent pas influencer 
sensiblement le pourcentage de la P. G. (environ 
0,25 0/0 en plus). Quant a la derniere periode 1918- 
1922, qui se caracterise par le minimum de la propor¬ 
tion de la P. G. (10,76 0/0), nous y constatons, en 
comparaison avec la periode des annees 1915-1917, 
une baisse dans les entrees des Constantinopolitains et 
une hausse dans celles des provinciaux ; mais le rapport 
entre la proportion de la P. G. et celle des entrees des 
Constantinopolitains n’a plus la meme rigueur consta- 
tee au cours des trois autres periodes ou I’ecart entre 
les rapports proportionnels ne depassait pas un demi 
pour cent. Et void pourquoi. Aussitot apres Farmistice 
et le retablissement des communications, la population 
grecque affluait de toutes les provinces a la capitale 
oil elle s’installait. Les alienes de cette population 
nouvelle etaient inscrits dans nos registres comme 
originaires de Constantinople, dont on doit cependant 
les distinguer, parce que, du point de vue qui nous 
interesse, ils ne peuvent pas reellement etre consi- 
deres comme Constantinopolitains. En effet, une grande 
partie de ces alienes, surtout ceux admis des leur arri- 
vee (vers la fin de 1918) ainsi que les idiots et les chro- 
niques, etaient deja atteints avant leur installation a 
Constantinople. Quant aux autres, ils etaient trop nou- 
vellement venus dans la capitale pour avoir deja subi 
les influences de la vie urbaine, considerees comme 
causes de la P. G. II s’ensuit que, pendant cette der- 
niere periode, le nombre reel des veritables Constan¬ 
tinopolitains etait inferieur a celui porte dans nos 
tableaux, alors que celui des provinciaux aurait du 
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etre superieur a celui donne pour la meme periode 
(1918-1922). 

C’est cette affluence des provinciaux dans notre asile 
qui a ete la principale raison de la baisse si conside¬ 
rable que nous avons constatee dans la proiportion de 
la P. G. pendant la periode 1918-1922. 

Ce qui a aussi en partie contribue a diminuer la 
proprotion de la P. G. est que nous etions obliges de 
ne pas exclure — comme nous le faisions au cours des 
annees precedentes — un grand nombre de dements- 
et surtout d’epileptiques et d’idiots, a cause de la 
grande affluence de pareils malades et de la disponi- 
bilite des lits de notre asile (1). C’est pour cela que 
pendant cette periode nous trouvons la proportion des 
epileptiques et idiots doublee (de 5 0/0 a 10 0/0) et 
meme en 1918 plus que triplee (17 0/0). Ainsi, autant 
le nombre de pareils malades augmente, autant la 
proportion des autres phrenopathies et de la P. G. 
diminue. 

Enfin Paugmentation du nombre des admissions des 
femmes, surtout provinciates, par rapport a celui des 
hommes, a contribue aussi quelque peu a cette baisse 
de la proportion de la P. G. Ainsi, alors que pendant 
les .10 annees 1908-1917 le rapport H. : F. etait 
59 : 41 0/0, pendant la periode des annees 1918-1922 ce 
rapport tend a s’egaliser 53,2 :46,8 0/0. 


Ici une question se pose : la guerre a-t-elle aussi 
contribue, a cote des facteurs sus-mentionnes, a I’aug- 
mentation de la proportion de la P. G. ? Nous ne sau- 
rions I’affirmer avec certitude, et encore moins deter¬ 
miner la part exacte qui lui revient dans cette augmen¬ 
tation, n’ayant un recensement exact ni de la popula¬ 
tion ni de tons les alienes. Nous pourrions cependant 
proceder par un calcul tout a fait hypothetique et 


(1) Le nombre de nos malades oscillant entre 360-400 baisse graduel- 
lement a partir de 1917 et vers la fin de I’annee 1918 tombe a 170-180, 
nous laissan,t disponibles la moitie environ de nos lits. 
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d’une facon approximative a cette determination, en 
comparant chez les seuls Constantinopolitains la pro¬ 
portion de la P. G., d’une part au cours des annees 
1915-1917, d’autre part au cours du precedent seipte- 
naire 1908-1914. — Dans cette comparaison nous ne 
pouvons pas faire entrer en ligne de compte la derniere 
periode des annees 1918-1922, a cause surtout du depla¬ 
cement et de I’jemigration des populations et de tout 
ce que nous avons deja dit sur cette periode. 

Ainsi que I’indique le tableau synoptique ci-des- 
sous K, la proportion de la P. G., calculee seulement 
sur les habitants de Constantinople, s’est elevee pen¬ 
dant la periode 1915-1917 de 6,2 0/0 {bom. 9,1 0/0, 
fern. 0,66 0/0). 


Tableau K 



Entries de 
Constantinople 

P. G. 

de Constantinople 

Proportion O/O 

Annees 

S 

w 

I 

1 

1 

'1 

i 

Total 

S 

K- 

i 

Total 

1908-1914. 

338 

225 

563 

103 

19 

122 

30,47 

8,44 

21,66 


.1915-1917. 

159 

99 

258 

63 

2 

72 

39,6-' 

9,10 j 

27,90 



Mais, pour plus de precision, nous devons prendre 
en consideration ce detail que chez les hommes, a cause 
du recrutement, la proportion des alienes ages de 
21-30 ans a subi une diminution considerable; de 
29,4 0/b qu’elle etait pendant toute la periode d’avant- 
guerre, elle tombe a 18 0/0 pendant la periode trien- 
nale (1). Quoique une partie de cette baisse soit com- 
pensee par I’augmentation du nombre des entrees de 
I’age compris entre 16-20 ans, le fait que c’est entre 
21-30 ans que nous avons relativement le plus grand 


(1) Cette baisse a ete surtout marquee chez ceux ages de 21-2 ans 
(de 1.5 7, 5 7,5 7,). 
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nombre des entrees avec une proportion relativement 
petite de la P. G., contribue un pen a cette augmenta¬ 
tion de la proportion de la P. G. 

En tout cas, il semble que la guerre, agissant comme 
cause occasionnelle, a aussi quelque peu contribue a 
I’augnaentation de la proportion de la P. G., signalee 
dans notre statistique pendant les annees 1915-1917, soit 
en precipitant Peclosion de la maladie, soit en accentuant, 
a cause de la vie difficile, et en rendant plus manifeste 
I’affaiblissement intellectuel chez des paralytiques dont, 
en temps normal, I’internement serait moins neces- 
saire. 

De plus il est, croyons-nous, tres probable que les 
multiples consequences des guerres, agissant comme, 
causes predisposantes, continuent a augmenter la fre¬ 
quence de la P. G. ; ear la syphilisation, a la suite du 
relachement des moeurs, comme la cerebralite, a cause 
de la vie difficile, se sont aceentuees, et il va sans dire 
que la predisposition hereditaire, s’est aussi aggravee 
de par les multiples emotions, privations, epidemies, 
etc., chez les enfants nes et eleves au cours' de cette 
longue periode d^epreuves. La comparaison des don- 
nees actuelles avec celles des statistiques futures preci- 
serorit la part que la guerre aura eue comme cause^ 
indirecte et predisposante a I’extension de la Paralysie 
generale. 

Recapitulation 

Sur 1.952 alienes (bom. 1.114, fem. 838) admis pour 
la premiere fois dans I’asile des Hopitaux Grecs de 
Constantinople au cours des 15 annees 1908-1922, il 
existait 304 P. G. (bom. 259, fem. 45), soit une propor¬ 
tion de 15,57 0/0 (bom. 23,24 0/0, fern. 5,37 0/0). 
Abstraction faite des 109 non Grecs, avec 8 P. G., la 
proportion de la P. G. sur I’element grec s’eleve a 
16 0/0 (bom. 23,95 0/0, fem. 5,66 0/0). Rapport F. : H. : 
1 : 4,2. Cette frequence n’est pas inferieure a celle de la 
^ moyenne de tons les pays de I’Europe, ainsi qu’a celle 
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de I’asile Dromokaition d’Athenes (1) ; elle est supc- 
rieure a celle des autres asiles de Constantinople (2). 

Origine. .— La proportion de la P. G. selon la pro¬ 
venance est : chez les Grecs venant de I’etrang'er, 
27,7 0/0 ; ctiez les Constantinoipolitains, 23,6 0/0 ; chez 
les provinciaux, 5 0/-0. II n’y avail parmi les paraly- 
tiques generaux qu’un paysan proprement dit. Le rap¬ 
port F. : H. selon I’origine est : pour ceux de Petranger, 
1:3; pour les Constantinopolitains, 1:4; pour les pro¬ 
vinciaux, 1:6. ! 

Age. — Nous trouvons la frequence maxima de la 
P. G. entre 36-45 ans, soil 42,7 0/0 du total des P. G., 
et 19 0/0 pour les 5 annees au-dessons et au-dessus de 
cette decade. Ainsi les 71,4 0/0 des P. G. etaient d’age 
mur (31-50 ans). Les P. G. ages, au-dessus de 50 ans, ne 
sont pas tenement rares, ils constituent environ le 
cinquieme du total. Nous avons note 13 P. G. hommes 
depassant la 60® annee, dont 3 ages meme de 68-70 ans. 
Entre 21-25 ans nous n’avons eu que 5 hommes ; deux 
-de ces hommes, respectivement de 23 et 25 ans, presen- 
tant le syndrome clinique de la P. G. an complet, mais 
avec des reactions du liquide cephalorachidien restees 
toujours negatives. Deux seuls cas de P. G., ayant debate 
resipectivement a 14 et 15 ans chez des heredo-syphili- 
tiques, avec chez Pun meme une heredite similaire. 
Chez les femmes, la P. G. senile est relativement plus 
rare, nous n’en trouvons aucune apres 60 ans, les fem¬ 
mes etant plus rarement contaminees apres leur 


(1) D’apres le tableau statistique du medecin-directeur de cetasile, 
le D' Yanniris (comptes rendus de 1921, p. 24), la moyenne de la pro¬ 
portion de la P. G. de 1887-1921 est pour les homines 21 ’/„ pour les 
femmes 4,1 %. II est a presumer que ces proportions ne seraient infe- 
rieures aux notres, si comme celles-ci, etaient etablies sur les seules 
admissions pour la premiere fois. 11 est a noter aussi que la propor¬ 
tion globale des P. G. hommes et femmes de Dromokaition (16,5 •/,) ne 
I’emporte sur la notre qu’en apparence et cela a cause des admissions 
des hommes de beaucoup superieures a celles des femmes. -Hommes : 
2.361; femmes : 839 = 26 : 74 “/,. Chez nous : 1.114 : 838 = 43 : 57 “/,. 

(2) Selon une communication orale du D' Mashar Osman bej', alie- 
niste en chef de I’hopital franjais « de la Paix » et de I’asile turc de 
« Top-taclii », la proportion de la P. G. serait en moyenne de 2-3 % 
pour le premier et de 4-5 pour le second, inferieure a la notre. 
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45® annee. Le rapport F. : H. selon Page est : pour les 
P. G. precoces, 1 : 3,5, de Page mur, 1 : 4, seniles, 1 : 6,7. 

En etablissant le rapport entre le nombre des P. G. 
et celui des entrees du meme age, nous trouvons la plus 
grande proportion entre 41 et 45 ans (sur 100 bom. et 
66 fern, alienes de cet age, les 54 horn, et 10 fem. etaient 
P. G.). Ce rapport augmente toujours au profit des ages 
les plus avances, quoique le nombre des P. G. diminue, 
Cela est du au fait que ce rapport est etabli sur un 
nombre d’entrees toujours decroissant a cause de la 
diminution, avec Page, du nombre des phrenopatbies 
autres que la P. G. 

Profession. — La diversite du genre de vie, des us 
et coutumes de tant de tribus et de races habitant le, 
pays, a cree une multitude de petits metiers. Avec la 
penetration de la civilisation europeenne, ces metiers 
perdent graduellement de leur originalite et de leur 
cachet oriental ; certains meme disparaissent alors que 
de nouveaux naissent. 

Nous trouvons une tres grande frequence de la 
P. G., 41-60 0/0, tant chez les negociants et les bour- 
siers que chez les petits marchands, les colporteurs, les 
cafetiers et ceux exercant certains petits metiers. Chez ' 
eux tons la syphilis est relativement tres repandue. 
L’abondance de Pargent incite les commercants et les 
banquiers a Pabus venerien et les fait rechercher par 
les femmes de moeurs legeres ; les autres sont de meme 
exposes a la contamination, de par leurs professions et 
leurs relations frequentes avec des femmes de la basse 
classe et surtout des prostituees. Chez tons ces gens des 
petits metiers, nous ne pouvons pas invoquer de plus 
la cerebralite comme cause de leur P. G., bien au 
contraire, c’est leur ignorance qui intensifierait leur: 
syphilisation. 

Parmi les alienes qui exercaient des metiers libe- 
raux, nous trouvons une proportion de 33 0/0 (chez les 
medecins 30,8 0/0). Chez nos religieux nous trouvons 
la proportion notable de 27 0/0. Les artisans, pris en 
bloc, ont une proportion moyerine de 23 0/0. II y a 
cependant certains metiers (forgerons, boulangers), chez 
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qiii, comme chez les epiciers et les marchands de vin, 
la proportion est relativement petite 8-13 0/0. Cela est 
du soit a ce que certains de ces metiers sont exerces 
par des gens originaires des memes provinces et menant 
ici une vie familiale selon les moeurs austeres de leur 
pays, soit a ce que certains autres n’exposent pas, de 
par leur genre, a des relations avec des femmes, partant 
^ la syphilisation. Les manoeuvres-ouvriers et cultiva- 
teurs ont une proportion de 6-9 0/0. La P. G. chez les 
paysans proprement dits est extremement rare. 

Les 95 0/0 des femmes alienees s’occupaient de leur 
menage et donnerent une proportion de P. G. de 

4.5 0/0 ; elle est de 3 0/0 chez les servantes, parce que 
la plupart sont jeunes.et celibataires. Chez les prosti- 
tuees, la proportion est de 50 0/0. Le restanf des femmes, 
occupees a d’autres metiers, donne une proportion de 

9.6 0/0. 

On pent dire qu’ici la P. G. est, chez Phomme, une 
affection autant aristocratique que democratique, alors 
qu’elle est plutot democratique chez la femme. 

Etat-civil. — |Le nombre des P. G. maries est de beau- 
coup suiperieur, surtout chez les femmes, a celui des 
celibataires. Le rapport en est pour les hommes 2,6 :1 
et pour les femmes 7 :1 (sans compter les 3| prostituees). 
Les proportions de la P. G., entre les celibataires, sont : 
hommes, 11 0/0, femmes, 1,14 0/0 et entre les maries ; 
horn. 40,7 0/0, fern. 8 0/0. iLe nombre des veuves P. G. 
est double de celui des femmes non mariees (les pro- 
tituees non comprises) et leur proportion egale celle 
des femmes mariees. Cette superiorite des P. G. maries 
s’explique par le fait que chez nous le celibat est rare 
et qu’on se marie relativement jeune, surtout les fem¬ 
mes, qui contractent la syphilis apres leur mariage. 

Si nous comparons les proportions annuelles de la 
P. G. au cours des 15 annees, nous remarquons qu’a 
partir de 1913 celle-ci s’eleve un peu ; elle atteint au 
cours des annees 1915-1917 un maximum moyen de 
24,5 0/0 (horn. 35,4 0/0, fern. 7,56 0/0) et tombe subite- 
ment, des 1918, a un minimum moyen de 10,76 0/0. 
Cette elevation est due a la diminution, durant la guerre, 

Ann.- MED.-psych., 12« serie, t. I. Fevrier 1925. 
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du nombre des entrees des provinciaux et a I’augmen- 
tation simultanee du nombre de Constantinopolitains 
Ode 54,1 0/0 a 85,4 0/0). Par contre la baisse constatee 
des I’armistice est due, principalement, a I’aflluence 
d’un grand nombre de provinciaux, surtout femmes, 
et aussi a celle de chroniques, surtout idiots et epi- 
1-eptiques. 

II semblerait que la guerre a aussi contribue un peu a 
Faugmentation de la proportion de la P. G., soil en hatant 
Feclosion de la maladie, soit en rendant plus manifeste 
la demence des Paralytiques Generaux dqnt Finterne- 
ment en temps normal serait evitable. Un calcul hypo- 
thetique, qui se base sur la comparaison chez les seuls 
Constantinopolitains de la proportion de la P. G., d’une 
part au cours des annees 1915-1917, et d’autre part au 
cours du septenaire 1908-1914 et donnant un excedent 
de 6,2 0/0, plaide en faveur de cette supposition. La der- 
niere periode 1918-1922 est exclue de cette comparai¬ 
son a cause du deplacement et de Femigration des; 
populations. 

Enfin il est tres probable que les diverses consequen¬ 
ces des guerres travaillent encore comme causes pre- 
disposantes a Faugmentation de la frequence de la 
P. G., car la syphilisation, la cerebralisation ainsi que 
la predisposition hereditaire se sont accentuees. 

Nous serous la-dessus eclaires par des statistiques a 
venir comparees a celles deja etablies. 
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SEANCE DU LUNDI 26 JANVIER 1925 
Presidenee : MM. TRUELLE et ROUBINOVITCH, Presidents 

MM. X. Abely, Olivier, Louis Parant, N. Vieux, 
Targowla, membres correspondants, assjistent a la 
seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
du 29 decembre 1924. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° une lettre de M. le D'' Marcel Briand, membre 
titulaire de la Societe, qui demande a etre admis a 
I’honorariat. - 

A I’unanimite, la Societe fait droit a cette demande 
et M. Marcel Briand est nomme membre honoraire de 
la Societe. 

2° une lettre de M- Li-Ki-Wey qui demande au Pre¬ 
sident de la Societe de le conseiller pour I’achat de 
livres pour le « Chinese Institute of Mentalism ». 

La correspondance imprimee comprend I’expose des 
titres et travaux scientifiques de M. le professeur Ch. 
L'adame (de Geneve), membre associe etranger de la 
Societe. 

Allocution de M. Truelle, president sortant 

M. Truelle. — Messieurs, je ne veux pas quitter ce 
fauteuil sans vous remercier encore une fois de Phon- 
neur que vous m’avez fait en m’appelant voici un an 
a presider vos seances. Vous trouverez sans doute que 
le mode de remerciement laisse a desirer qui consiste 
a vous infliger im discours ; mais il me faut bien me 
conformer a la coutume, et je m’en excuse. L’annee 
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1924 a fait, vous le savez, parmi les merabres les plus 
assidus de la Societe, un vide qui de longtemps ne 
pourra pas etre comble ; je veux parler de la perte du 
regrette D'' Vallon, notre ancien President, dont nous 
avons maintes fois, dans cette enceinte, apprecie I’auto- 
rite et le bon sens clinique, et qui, par ses interven¬ 
tions si lucides, savait ramener a I’occasion dans le, 
domaine des faits, certaines discussions parfois un 
peu specieuses. Deux des membres les plus anciens de 
la Societe ont disparu egalement des le debut de cette 
annee, ce sont le D' Rist (de Versailles) et le D'' V. 
Parant (de Toulouse). 

En notre nom a tons, je salue une fois de plus leur 
memoire. 

Ces pertes trop sensibles ont ete partiellement com^ 
blees par les elections comme membres titulaires de 
M. le professeur agrege LRermitte et de M. le D' Gui- 
raud, medecin-chef des Asiles de la Seine. Je souhaite 
que ces nouveaux venus fassent largement beneficier _ 
la Societe de leur ardeur bien connue au travail, et 
tout specialement de leurs connaissances approfondies 
des sciences neurologique et anatomo-pathologique, 
connaissances si precieuses pour la medecine mentale, 

Toute une floraison de nouveaux membres corres- 
pondants a vu le jour pen lant cette meme annee qui 
vient de s’ecouler. Ce sOnt MM- les 0“^® Prince, Dabout, 
Jean Reboul-Lachaux, Paul Abely, Lautier, Deron, 
Beaudoin. Si j’en oublie quelqu’un, qu’il veuille bien 
m’excuser. Parmi eux, nous ou nos successeurs n’auront 
plus tard que I’embarras du choix lorsqu’il faudra 
pourvoir a quelque nouvelle vacance. 

Enfin, continuant la tradition qui maintient serres 
les liens qui rattachent I’Amerique latine a la science 
medicale francaise, un membre correspondant etranger 
a ete elu, le Henrique Roxo, de Rio de Janeiro. 

Pour terminer ce resume de faits, je rappellerai 
que notre devoue tresorier, le D-- Raymond Mallet, s’est 
vu attribuer en 1924 la croix de chevalier de la Legion 
d’Honneur, et je rappellerai aussi les noms des laureats 
de la Societe Medico-Psychologique ; le D" Deron (prix 
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Aubanel), avec une mention tres honorable an Daniel 
Santenoise, pour leur travail sur les etats maniaques 
(sujet impose) ; le D’’ Robin (prix Belhomme), pour sa 
these sur les troubles mentaux lies aux formes pro- 
longees de TEncephalite epidemique ; le D’' Targowla 
(prix Esquirol) pour ses Reoherches sur le syndrome 
humoral de la Paralysie generale et ses applications 
cliniques. 

Comme toujours, I’activite scientifique des membres 
participant a differents titres a la Societe Medico-Psy' 
chologique a ete grande en 1924 ; les communications 
qui vous ont ete soumises ont ete nombreuses, interes- 
santes et variees. II serait fastidieux de les rememorer 
toutes. J’indiquerai seulement quelques grandes lignes 
ou plutot quelques tetes de chapitres qui montreront 
qu’aucune des difFerentes branches qui se rattachent 
a la medecine mentale n’a ete negligee. 

Ce sont d’abord avec M. Ceillier des considerations 
analytiques de psycho-pathologie tres fduillee sur les 
varietes du langage automatique. Ce sont ensuite une 
serie de documents cliniques sur des cas curieux ou 
plus ou moins anormaux de psychoses classees : un 
inventeur melancolique presente par M. Durand-Sala- 
din ; une psychose tabetique avec interpretation des 
symptomes somatiques dus au tabes, rapportee par 
MM. Roubinovitch, Minkowski et Monestier ; un cas 
de delire d’interpretation particulierement riche, 
expose par M. Cenac, etci.. 

Dans le domaine des applications therapeutiqus, 
M. Trenel a de nouveau attire Pattention sur les acci¬ 
dents mortels observes parfois dans I’epilepsie au 
cours du traitement gardenalique ; MM. Dupouy et 
Montassut nous ont fait connaitre les heureux resultats 
obtenus en vue de la sedation de certains etats anxieux 
par I’usage du gardenal-a doses refractees ; M. Quercy 
enfin, dans notre derniere seance, nous a expose les 
bienfaits du somnifene intra-veineux dans les etats 
d’excitation. 

Je note egalement les communications a visees plus 
specialement medico-legales de MM, Reboul-Lachaux, 
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Cenac et de Mile Serin, sur les rapports de I’encepha- 
lite epidemique et des perversions sexuelles, et dans 
I’ordre des recherches biologiques, I’interessante 
documentation presentee par M. le professeur Claude 
et les Targowla et Santenoise sur la paralysie gene- 
rale incipiens a la periode qu’ils appellent presympto- 
matique, et qu’il serait peut-etre plus exact de denom- 
mer preclinique. 

Je ne veux pas oublier les tres importantes discus¬ 
sions qu’ont soulevees les faits rapportes par M, Pactet, 
specialiste en la matiere, pourrait-on dire, faits relatifs 
a cette question si grave des cas de folie confirmee cbez 
des agents de chemin de fer charges d’un service de 
traction ou de securite. 

J’en passe, et non des moins interessantes, pour arri- 
ver a trots groupes de donnees et de suggestions qui, 
soit par leur caractere de nouveaute, soit par leur 
importance pratique, m’ont paru avoir plus particulie- 
rement retenu Pattention de la Societe. 

C’est en premier lieu la communication du Dabout 
et Fimportante discussion a laquelle elle a donne lieu 
sur Fetablissement d’un carnet individuel pour chaque 
malade aliene et d’un fichier central qui permettrait' 
de suivre et de retrouver partout tel psychopathe qui 
se serait revele plus specialement dangereux. Excel* 
lentes en theorie, ces mesures sont apparues assez com- 
pliquees en pratique, et, partant, susceptibles de ne 
donner que des resultats problematiques ou hors de 
proportion avec I’effort a accomplir. Comme on Fa 
fait remarquer d’ailleurs, la serie des certificats succes- 
sivement etablis, et qui devraient suivre le malade par* 
tout, semblent bien devoir repondre aux legitimes 
preoccupations du D-- Dabout, lequel voudrait qu’un 
aliene dangereux ne risque pas trop aisement d’etre 
mis en liberte par un medecin non suffisamment avertl 
du caractere nocif de ce malade. 

Je rappeUerai en second lieu le syndrome curieux 
par son expression clinique et surtout par sa psycho- 
genese decrit sous le nom de syndrome des sbsies, par 
le D" Capgras. La parfaite conscience seientifique de 
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notre callegue, la finesse de son analyse cliniquej la 
penetration de ses deductions psychologiques, ne pou- 
vaient manquer de valoir a oe syndrome nouveau, la 
fortune que vous savez. 

Enfin dans un domaine plus vaste, fait a la fois 
d’analyse elinique et de synthese pathologique, ce fut 
la notion des etats schizoides completement revisee 
et renquvelee par M. le professeur Claude et par ses 
eleves, Borel et Robin. Notion du plus haut interet pra¬ 
tique et scientifique, mais etude pleine de ditficultes, 
que pour mener a bien il ne fallait rien moins; que 
I’esprit si clair et la puissance de travail si remar- 
quable du Maitre de la chaire de pathologie mentale. 

Mais je ne veux pas plus longtemps abuser de votre 
temps ; vous avez a entendre des choses plus interes- 
santes. Aussi je rn’empresse de ceder la place a mon 
sucoesseur, mon collegue et ami, le D'’ Roubinovitch, 
qui cette annee va diriger vos travaux. Je I’invite done 
a me remplacer au fauteuil de la presidence, et je prie 
aussi notre distingue collegue, M, Sollier, elu vice- 
president, de venir occuper, au bureau de la Societe, 
la place qui lui revient. 

Allocution de M. Roubinovitch, 

President de la Societe pour I’annee 1925 

M. Roubinovitch. — Mes chers collegues, comme 
tous mes predecesseurs, j’ai a vous parler de la satis¬ 
faction que j^eprouve a m’asseoir aujourd’hui dans ce 
fauteuil presidentiel qui, pour ne representer rien de 
pompeux ni d’officiel, eveille cependant une idee tout a 
fait flatteuse et honorable. Je le fais de tres grand coeur 
et je vous remercie de m’avoir choisi comme Vice- 
President, Tan dernier ; comme President, cette annee. 

J’ai a vous dire aussi quelques paroles de modes- 
tie. Mais, alors que pour beaucoup de mes predeces¬ 
seurs, qui avaient ardemment travaille pour vous et 
avec vous dans cette societe, ces paroles n’exprimaient 
qu’une tradition courtoise et raisonnable, les mien- 
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nes, si je sais me faire comprendre, vous diront com- 
bien j’ai conscience d’avoir pen merite I’honneur que 
vous me faites. 

En effet, depuis plus de trente ans que je suis aa 
milieu de vous, qu’ai-je fait pour cette Societe medico- 
psychologique, cette grande Ecole d’enseignement 
mutuel de neuro-psychiatrie, qui a toujours excite cn 
moi la plus vive, la plus sympathique estime, la plus 
sincere admiration ? Je I’avoue, aujourd’hui, avec un 
reel sentiment de remords ; presque rien... 

Et alors. Messieurs, maintenant que vous voplez 
bien me confier,i pour une annee, la direction de vos 
debats, de quel front venir vous dire : « Je voudrais 
« que cette annee de 1925 fut feconde ; je vous en 
« prie, mes chers CoUegues et vous, jeunes internes de 
« nos services, travaillez, travaillons ensemble avec 
« une nouvelle qrdeur ? » Ce serait bien de I’audace. 
Mais la bienveillance que vous m’avez prouvee, en ine 
choisissant comme president, m’engage a avoir cette 
audace et a vous faire une toute petite suggestion.,.., 

Vous savez que la lutte antivesanique est aujourd’hui 
a I’ordre du jour, au meme titre, avec le meme carac- 
tere d’urgence, que la lutte contre les autres grands 
fleaux sociaux de notre temps, contre la tuberculose, 
contre la syphilis, contre le cancer... Et, n’est-ce pas 
au sein de notre Societe Medico-Psychologique que se 
sont recrutes, par un elan spontane, presque tons les 
membres dirigeants de cette « Ldgue d’Hygiene men- 
tale », qui sous la vigoureuse impulsion de notre col- 
iegue et ami Toulouse, a pris I’extension que vous 
savez... II vous appartient d’apporter a cette tribune 
des documents, des observations, des . etudes se ratta- 
chant a ce grand probleme de la Psychiatric sociale 
et, en particulier, tout ce qui touche a la question si 
angoissante de I’enfance mentalement anormale 
laquelle apparait, de plus en plus, a heaucoup d’entre 
nous, sinon a tons, comme le point de depart de la 
pathologie mentale tout entiere. Je me declarerais 
tres satisfait si les problemes que je vous ■ signale, 
pouvaient, sans vous eloigner de vos recherches habi- 
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tuell«s, tenir frequemment quelque place dans vos 
ordres du jour. En me permettant de vous suggerer 
ces idees, j’invite ainsi la Societe Medico-Psycholo- 
^que, qui a toujours travaille, avec le plus grand 
desinteressement, au progres de la Psychiatrie, a des- 
cendre, de temps a autre, des hauteurs de la science 
pure, pour se mettre au service de I’humanite souf- 
frante. 

Qu’il s’agisse des douleurs physiques ou des mise- 
res morales, n’est-ce pas la, en definitive, notre mis¬ 
sion sociale a nous tous, les medecins : sedare dolo- 
rem opus divinum. 

Messieurs, avant de m’arreter, je dois de vives feli¬ 
citations a notre president sortant, mon collegue et 
ami Truelle, pour la maniere energique et calme dont 
il a dirige vos debats en 1924. Je suivrai son exem- 
ple. Et ma tache sera d’autant plus facile que je trou- 
verai, toujours a mes cotes, I’aide active et precieuse 
de mon vieux camarade et ami, Henri Cofin, nptre 
infatigable secretaire general ; de nos fidMes et ponc- 
tuels secretaires de seances,- Charpentier et Mignard ; 
de notre prudent et vigilant tresorier, Raymond 
Mallet. 

J’adresse mes cordiales felicitations a notre nou¬ 
veau vice-president, le D'' Sollier, et je I’invite a vou- 
loir bien prendre place au Bureau. 


Rapport de la Commission des Finances 
M. Semelaigne. — L’avoir de la Societe, 


au 31 decembre 1923, etait de . 17-978 74 

4-ies recettes, en 1924, ont ete de . 3.118 » 

Total .... 21.096 74 

Les depenses ont ete de . 4.732 20 

Reste un revenu global de .. 16.364 54 
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se decomposant ainsi: 

Societe Medico-psychologique . 3.007 44 

Prix Aubanel .. • • • 7.411 60 

Prix Belhomme ... 2.650 » ' 

Prix Moreau (de Tours) .. , 200 » 

Prix Christian .. 1.995 50 


Total . 15.264 54 

Somme a laquelle il faut aj outer des cou¬ 
pons de rente 3 0/0 en renouvellement se 
montant a ... 1.100 » 


Li’avoir de la Societe est done de . 16.364 54 


Les rentes sont de : 

Societe medico-psyoho(logique .. 268 » 

Prix Aubanel . 400 » 

Prix Belhomme . 150 » 

Prix Moreau (de Tours) . 50 » 

Prix Christian . 100 » 

Total . 968 »' 

Plus les coupons de rente 3 0/0 se mon¬ 
tant a . 1.100 » 

Total . 2.068 » 

en renouvellement. 


Votre commission vous propose d’approuver les 
comptes de I’annee 1924, et de voter des remerciements 
a M. Raymond Mallet, notre devoue tresorier. 

La Societe adopte a I’unanimite les conclusions de 
ce rapport et vote des fMicitations a M. Raymond 
Mallet, tresorier de la Societe, 


Commissions des Prix 

A I’unanimite, sur la proposition de M. le secre¬ 
taire General, sent designes pour faire partie des 
Commissions de Prix. 
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Prix Belhonmie : MM. Capgras, G. de Clerambault, 
Tnielle. (Un seul memoire a cte depose). 

Prix Esquirol: MM. Bussart, Rene Charpentier, 
Marchands. (Un seul memoire a ete depose). 

Prix Moreau de Tours : MM. Dupain, Rodiet, Tou¬ 
louse. (Trois memoires,ont ete deposes). 


Troubles du caractere et cardiopathies 

Par G. Robin et Cenac. (Service de la Clinique) 

(Les troubles mentaux associes a des cardiopathies 
ont ete tour a tour admis et contestes par les divers 
auteurs qui se sont occupes de cette question. Certains 
comme Fauconneau (1), Fisher (2), Eickhorst (3), 
Huchard (4) admettent Texistence d’une psychose 
cardiaque nettement deflnie dans ses caracteres et 
son evolution. 

Analysant d’une facon precise les principales 
lesions orificielles et valvulaires, Mickle (5) constate 
chez les malades atteints d’insuflasance mitrale un 
degre de melancolie marquee, de Fahattement, de 
Thypocondrie, quelques hallucination^ episodiques 
pouvant aboutir a des idees de persecution. 

Certaines dispositions malveillantes, I’irritabilite, 
les tendances aux impulsions violentes caracterise- 
raient pour cet auteur, au point de vue mental, les 
troubles lies a un retrecissement mitral. 

D’Astros (6) reconnait deux tendances chez les 
malades atteints de lesions cardiaques, une vers la 


(1) Fauconneau. — De la folie d’origine cardiaque. Th. Paris, 1890. 

(2) J. Fischer. — Weber Psychosen bei Herzkranken (Allg. Zeiischr. 
f. Psych.), LIV Bd., 6 Keft, p. 1160. 

(3) Eichhorst. — Delires toxiques dans les maladies du cceur. 
Deutsche Medizinische Woehenschrift, 28 juin 1898. 

(4) Huchard. — Le cerveau cardiaque. Bull. Med., 1891. 

(5) Julius Mickle. — On insanity in its relation to cardiac and 
sortie disease. London-Lewi, 1X88. 

\ (6) D’Astros. — Etude sur I’etat mental et les troubles psychiques 

des cardiaques. Paris, Delabaye, 1881. 
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melancolie, I’autre vers Firr'itaMlite ; ces deux ten- , 
dances pouvant se rencontrer associees et chez des 
malades atteints de lesions valvulaires differentes. 

Chez les aortiques cet auteur constate une diffe¬ 
rence marquee au point de vue mental avec les mitraux, 
Le trait qui domine ici est I’excitation psychique 
accompagnee d’hyperemotivite et parfois de violences. 
L’opinion de Mickle differe sur ce point de cede de 
d’Astros, il cite des observations d’aortiques deparimes, 
anxieux mais calmes. D.obrotsworski (1) a constate 
de meme de Tanxiete chez des aortiques. 

Ces divers auteurs s'accordent pour reconnaitre 
comme caractere esseutiel de ces troubles mentaux 
d’etre « intermittents ou plutot remittents ». Regis (2), 
Victor Parant dans une Revue critique de la question 
parue dans les Annates MMico-psychologiques 1883 , 
co-nstatent revolution vers la Demence de pareils 
malades. 

A I’heure actuelle, on tend de plus en plus a ne pas' 
reconnaitre une forme psychopathique propre aux 
maladies cardiaques. 

« Ce n’est pas,, semble-t-il, dans la localisation 
« valvulaire mais plutot dans le mode d’action diffe- 
« rent des troubles circulaioires, en rapport avec le 
« flechissement du coeur droit ou du coeur gauche, 
« qufil flau't recheroher I’explication des aspects 
« opposes que presentent les troubles mentaux 
« d’origine cardiaque (sans rrieconnaitre d’ailleurs, 
« I’importance que peut avoir la predisposition) » (3). 

Mff. Julien, kge de 21 ans, est le dernier de 12 enfants. 
Quatre vivent actuellemerut, deux sent morts a la guerre, 
trois sent morts-nes, deux morts en bas &gie. Le septieme 
enfant, au dire de la mere, a presente exactement les 
memes troubles cardiaques post-ohoreiques que Julien qui 


(t) S. Dobrotsworski. — Les maladies du coeur comme cause des 
psychoses. Confer, a la Clin. Neurol, de Petersbourg, 10 dec. 1898. 
Vratch, 1893, p. 310. 

(2) Regis. — Precis de Psychiatric, 5" 6dit. Paris, 1914. 

(3) Targowl.\. — Folic cardiaque et insuffi ance ventriculaire 
gauche. Bull, el Mem. de Soc. Med, des Hop. Paris, 7 avril 1923 
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nous occupe actuellement : choree a 6 ans ayant dure 
jusqu’a r^ge de 11 ans, mouvements generalises a tons les 
membres, par periodes, lesion cardiaque consecutive 
ayant occasionne la jnort a 21 ans, an cours d’une crise 
d’asystolie sans que ce malade ait jamais manifeste de 
troubles mentaux. 

Julien, venu a terme, a toujours ete chetif, « il me pous- 
sait pas oomme les autres ». II parlait a Tage habituel, 
il a manche tardivement, a I’^ge de deux aus. Soigne, a 3 
ans, a Fhdpital Bretonneau pour une fracture de euisse, il 
contracte une rougeole grave dont il est long a se remet- 
tre. A six ans les mouvements chordiques put apparu, 
veujant par intervallesi, ils auraient persiste pendant quatre 
ans. Ces mouvements predominaient et debutaient au niveau 
du membre superieur droit ; le malade les sentait venir ; 
s’asseyait frequemment sur sa main droite pour essayer 
de les enraj^er. Traite a deux reprises' pour sa choree a 
Bretonneau, Julien fut ameliore une premiere fois (liqueur 
de Boudin). L’amelioration fut moins nette apres son 
seoond sejour. On n’observe pas de troubles du developpe- 
ment physique pendant sa maladie. Les rhouvements cho- 
reiques cessent completemient en 1914, le malade est alors 
age de 10 ans. Mads venu quelque temps apres a I’hdpital 
de la Qharite, sur les conseils d’un medecin qui Tavait 
soigne a Bretonneau, on constate une lesion cardiaque qui, 
depuis ciette epoque, va aller en s’aggravant avec des cri¬ 
ses dTiyposystolie frequentes. 

Au po.int de vue du earactere habituel, sa mere nous 
deceit le malade oomme un enfant; gai, docile, .obeissant. 
Gate par sa famille en, raison de son etat physique, Julien 
suivait irregulierement I’eeole, oil il apprenait cependant 
avec assez de facilite. 

Une crise plus grave d’asystolie avec cedemes des mem¬ 
bres inferieurs et ascite meoessdte, il y a deux mois, son 
hospitalisation a Thopital Bilchat ou on pratique des 
mouchetures au niveau des oedemes des membres inferieurs. 
C’est pendant son sejour a I’hdpital qu’ont apparu les trou¬ 
bles du earactere et les reactions ayant motive son inter- 
nement. 

Il s’ennuyait beaueonp, reclamait constamment a man¬ 
ger malgre la defense expresse du medecin et ise plaignait 
frequemment a sa mere quon se moquait de lui. Le 30 
decembre 1924, exaspere, voyant qu’il n’obtenait pas satis¬ 
faction, pour sa nourriture, ne constatant pas de progres 
dans son etat malgre la medication, croyant voir de I’hos- 
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tilite autour de lui, il casi&e un urinal et tente avec un 
debris de verre de s’ouvrir la caretide. II nous a avoue que 
quelque temps avant son enitree a I’hopital, il avail dans 
un moment de decouragemient deja esaaye de se tuer, chez 
lui, avec un revolver. 

A son entree dans le service, le 1®*' Janvier 1925, il se 
montre tres mefiant, irritable tantot de mauva'se humeur, 
tantdt enolin a une indifference feinte a son sort : « Il 
se f... de tout », nous dit-il, « maintenant je me laisserai 
faire par ceux qui m’en veulent ». « Hs m’embetaient tons 
a Bichat, ils etaient tons sur mon dos, d’ailleurs, ils fai- 
saient ce qu’dn leur commandait de faire. » j 

Plus tard : « Je vous dis que je ne repondrai plus, 
j’en ai assez. » « F...-moi la paix, vous le savez mieux que 
moi. » 

,11 se presente alors avec un legei degre de confusion, 
avec des troubles de la reconnaissance des objets et des 
personnels. Get etat copfusionnel s’est montre tres fugace 
et a completement disparu au bout de quelques jours. 

Au point de vue physique, son etat general est mauvais, 
il est en pleine crise d’asystolie. Les urines sont rares, le 
foie est gros, ascite, oedeme des membres inferieurs, dys- 
pnee, p41eur de la face, pommettes rouges mydriase. 

Son coeur est hypertrophie, la pointe est abaissee et 
device a gauche, on observe un, fremissement tres net. A 
rauscultation on pergoit un souffle systolique et diasto? 
lique avec dedoublement du second bruit, souffle d'insuffi- 
sance et de retrecissement mitral. Sas veines jugulaires 
sont animees de battements, visibles nettement a roedl nu 
(pools vedneux vrai). Son foie, douloureux a la pression, 
est augmente de volume et abaisse d’une main environ. 
A Texamen radiosoopique le coeur presente une hypertro¬ 
phie considerable dans tons ses diametres. L’hypertrophie 
porte en particulier sur les ventricules. Il n’existe pas 
d’epanchement pleural appreciable radiologiquement : 
diaphragme droit presente eei^endant un cul-de-sac uii peu 
sombre. 

Sa tension arterielle est le 1®'’ Janvier de 12-81/2. Trai- 
tement : Purgatif, reduction des liquides. Digitaline. 

Sous I’influence du traitement I’etat gdneral ne tarde 
pas a s’ameliorer. Son i>ouls plus regulier, plus calme est 
mieux frappe, nous observons une debacle urinaire. On 
constate une amelioration parallele de I’etat mental, le 
malade est plus calme, modus anxieux ; il reste cependant 
toujours maussade et acoepte difficileinent les soins cpi on lui 
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donne. II ne cesse de reclamer a manger. Cette amelioration 
persiiste jusqu an 14 Janvier. On voit alors apparaitre une 
nouvelle crise d’hj'posj’^stolie avec les memes caracteres que la 
premiere... Mais an lieu du pouls velneux vrai bilateral, on 
oonstatei a gauche, une tumefaction non pulsatile doulou- 
reuae, la peau, a ce niveau, est tendue et legerement ros^. 
Le malade se plaint de son bras gauche qui ne tarde pas 
a s’eedematier. La difference nette de pression arterielle 
entre les deux membres superieurs nous incline a penser 
a une possSbilite de thrombose de la veine jugulaire gauche. 

On reprend le traitement digitalique pendant trots johrs. 
Les troubles du caractere reparaassent de nouveau. Julien 
se montre plus maussade que jamais, inquiet de tout, 
triste, susceptible, se plaignant coirsitlamment, n’admet- 
tant pas la moindre contradiction. II accepte diffieilement 
lies isoins et pretend que tout ce que nous lui donnons au 
point de vue tbdrapeutique lui est plutdt defavorable. « 7Z want 
mienx en fijair tout de suite. » Lors d’une visite de sa 
mere il a prie celle-ci de parler plus bas. « On fentend » 
lui dit-il, et il montre un soupirail grillage derriere son 
lit. Son etat actuel est loin d’etre satisfaisant et malgre le 
ralehtissement et la regularite de son pouls, tout- nous 
porte a croire qu’une nouvelle crise d’asystolie le guette. 

En resume, ce malade atteint de maladie mitrale : 
insuflBsance et retrecissement, maladie ayant apparu 
apres une choree ayant dure quatre ans, a prescnte 
au cours de crises successives d’asystolie, des troubles 
psychiques caracterises par de la depression et de 
I’irritabilite. Ses sentiments affectifs se sont trans¬ 
formes en mal, tres susceptible, se plaignant constam- 
fflent, n’admettant pas la moindre contradiction, la 
tristesse et la maussaderie paraissent etre les traits 
dominants de son caractere. Alors que ces divers 
sentiments paraissent exacerbes au cours de crises 
aigues, ils subsistent cependant pendant les periodes 
d’amelioiration relative et contrastent nettement, nous 
dit sa famille, avec le caractere anterieur de Julien. 

Notons egalement I’etat confusiohnel passager que 
presentait ce malade a son entree dans le service et 
que nous croyons devoir attribuer a un certain degre 
d’insuffisance hepatique. 
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iLte dcuxieme malade que nous vous presentons 
difFere sensiblement au point de vue mental de celui 
dont nous venons de vous lire I’observation. 

Du. Francois, est age de 54 ams. Chaudronnier, il ne 
travaille plus depuis deux mois en raison de son etat 
physique. G'est un emphysemateux de longue date. II a eu 
une bronoho-pneiimonie a I’ige de 39 ans, une bronchite 
aigue avec hemoptysies en 1917, etant mobilise. II a retra- 
vaille depuis, mais etait frequemment arrete par une 
dyspn,ee intense. En decembre 1924 son etat de sante n&:es- 
site son entree a rh6pital Saint-Antoine dans le sendee du 

Pagniez. II est atteint d’hypertrophie hepatique avee 
ictere oedeme dies membres inferieurs. Au point de vue ’ 
cardiaque il presente des lesions aortiques netces. 

Pendant son sejour de trois semaines a I’hdpital il s’est 
agite, surtout la nuit, empeohant les malades de dormir, 
parlant haut, criant meine par intervalles. On s’est vu- 
oblige de I’isoler. Il se plaint a son medecin, qui est venu 
le voir, qu’on I’a brutalise et manifeste d’une fagon impe¬ 
rative son desir d’Mre soigne chez lui. Ses enfants, cedant, 
a ses prieres, le reprennent ; mais I’agitation est allee en 
croissant. En proie a une agitation extreme, id refuse de „ 
rester au lit, veut sortir pour alier se promener et comme 
sa fille s’y opposait il la pousse pour avoir le champ libre. 

Ge geste, nous dit sa famille, est contra he a son cai’aetere 
habituel. Il dort peu, quelques heures grace a des bypno- 
tique®. Il a des illusions sensorielles, croit apercevoir a sa 
fenetre des personnages imaginaires, il manifeste au cours 
de son excitation psyehiqne des tendances aux idfes de 
grandeur. Mais son irrita'bilite augmentant il veut defon- 
oer a coups de canne sa porte fermee et ne parvient qu’a t 
casser une suspension derriere I'ui. 

Ses enfants se decident aiors a I’envoyer a I’asile cli- 
nique ou il entre le 14 janvier 1925. A son entree on cons¬ 
tate de I’excitation psyehique, un bavardage continuel, une .. 

' legere agitation motrioe, des troubles de I’humeur et de 
I’irritabilite. Toujours insomn^ue, il presente de I’oni- 
risme. Au point de vue physique on observe de I’arterio- 
selerose, de I’emphyseme pnlmonaire, de I’oedeme des 
membres inferieurs, de l’hypertroph>e hepatique. Un cal 
osseux de sa clavicule droite nous renseigne sur une frac¬ 
ture ancienne. 

Depuis son entree dans le service son etat physique est 
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alle en a’ameliorant. Les troubles de son caractere ont 
diminne d’intensite. II reste dependant toujours excite, 
bavardant sans cesse, refusant de garder le lit, 

Un point qui nous a paru interessant, quoique n’aj'ant 
aucun rapport avec le sujet de cette communication, est la 
constatation chez ce malade d’une veritable fo'nte de 
masses musculaires au niveau des fesses, que nous nous 
proposons d^etudier par la suite, nous demandant jusqu’a 
quel point on pent, pour expliquer cette atrophie musou- 
laire, incriminer un traumat'sme ancien provoque par 
une voiture lourdement chargee, qui aurait serre. (?) notre 
malade centre un mur. 

En resume,, ce malade se presente cumme un arterio- 
sclereux, emphysemateux, avec des lesions de I’aorte 
deoelables a la radiograpbie et nettemeitt perceptibles 
a I’auscultation. A roccasion d’une crise d’hyposys- 
tolie avec hypertropbie hepatique, ictere et oedeme 
des membres inferieurs, il a manifeste des troubles 
caracterises par de rexcitation psychique, de I’agi- 
tation motrice, de I’insomnie avec onirisme. L’irri- 
tabilite extreme de ce malade contraste avec ses traits 
habituels de caractere et a oblige sa famille d’avoir 
recours a un internement. 

Nous ne voulons pas-discuter ici la justification de 
la denomination de psycbose cardiaque au sujet de 
ces deux malades. 

Ils se presentent respectivement Tun mitral comme 
deprime, I’autre aortique en proie a une agitation 
extreme. C’est la le seul point qui nous semble justir 
fier les theories classiques, !t<’etat confusionnel chez 
ces deux malades, et I’onirisme chez I’un d’eux, nous 
parait deceler une insuffisance hepatique. 

Avant d’aborder la constatation des troubles du 
caractere qui nous parait le point le plus interessant 
de notre communication, parce qu’on a moins 
insiste a leur sujet que sur les troubles proprement 
delirants, signplons I’etat psycbopathique qui a 
necessite rinternement. .11 s^agit chez le premier 
nialade d’un etat de depression a la verite fort legi¬ 
time en raison des troubles graves presentes par le 

Ann.. MED.-psych., 12*^ serie, t. I. Fevrier 1925. 
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malade. Au point de vue physique, etat de depression 
qui, selon la juste expression de M. le Docteur 
Colin dans son certificat, ressemble au classique 
« toedium vitae ». G’est cet etat depressif qui explique 
et justifie les idees et les tentatives de suicide et qui 
leur enleve du reste leur caractere delirant. 

Chez le deuxieme malade il s’agit d’un etat hypo- 
maniaque net sur lequel nous avons insiste dans 
I’observation. 

Ce qui nous parait meriter de retenir notre atten- , 
tion, c’est precisement le fait de deux etats psycho- 
pathiques differents aboutissant a des troubles du 
caractere comparables. Car le point commun que nous 
relevons chez ces deux malades, est cet etat d’irrita- 
bilite morbide. Ils font preuve en eflfet d’une hypere- 
motivite, se traduisant chez Tun par de I’anxiete,-. 
d’une irritabilite les rendant susceptibles, maussades, 
n’admettant pas la moindre contradiction. Ces trou¬ 
bles plus prononces au cours des phases aigues de 
leur maladie sont essentiellement remittents et parais- 
sent suivre fidelement le cours de leur affection 
cardiaque. 

Leur egoisme exagere de malades n’obtenant pas 
satisfaction produit chez eux des idees de persecu¬ 
tion secondaires. Ces idees ne nous paraissent pas 
d’ailleurs avoir un caractere delirant manifeste, elles 
reposent en effet sur des faits exacts : impossibilite, 
etant donne leur etat, de permettre d’alimenter ces 
malades, necessite de les maintenrr au lit contre leur 
gre, etc.. On ne pent pas non plus parler de depression 
melancolique car si Ton constate chez I’un d’eux le 
degout de la vie et les tendances au suicide, nous 
I’avons deja dit, I’etat physique precaire depuis de 
longues annees, aggrave par des crises successives 
d’asystolie, nous parait en partie justifier ce d^sir 
chez ce malade, d’en finir avec une vie dont il n’a 
plus rien a attendre. 
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Discussion 

M. Soulier. — A-t-on pris le rythme du pouls chez 
ces malades ? Les urines presentaient-elles des carac- 
teres speciaux ? 

M. Cenac. — Le pouls etait plus rapide pendant les 
crises. Nous n’avons rien observe de special dans les 
urines. 

M. Roubinovitch. — Dans Fun des cas exposes, il 
semble bien que les troubles mentaux se sont develop- 
pes cbez un cardiopathe affecte, d’autre part, de micro- 
cephalie. 

J’ai eu Foccasion de causer de ces questions avec le 
D' Claire. II observe un grand nombre de cardiopa¬ 
thies. II croit que la plupart de nos notions classiques 
sur leg rapports des cardiopathies avec les troubles 
mentaux sont a modifier. Regis admettaiL de facon 
un peu schematique, que les lesions mitrales entraine- 
raient souvent des etats melancoliques, tandis que les 
lesions aortiques disposeraient a Fexcitation. Pour le 
docteur Claire, c’est surtout Fetat du cerveau qui 
importe cbez les cardiopathes developpant des trou¬ 
bles mentaux. Le cerveau peut etre predispose ; il 
peut etre mal irrigue. Et le D*^ Claire considere d’aboi d 
les malades qu’il appelle les « persecutes du coeur », 
ceux qui n’ont pas de lesions cardiaques reelles, mais 
qui se plaignent de troubles cardiaques par suite de 
preoccupations hyppcondriaques. Ensuite viennent les 
malades reellement atteints d’ « angor pectoris », que 
leur angoisse organique entraine vers Fanxiete melan- 
colique. Enfin les asystoliques, de toute origine lesion- 
nelle, qui, si leur insuffisance cardiaque est mal 
Gompensee, peuvent developper des troubles mentaux, 
selon les directions de leur predisposition person- 
nelle, des que le cerveau subit les consequences des 
irregularites de la circulation. 

Cette question est interessante. Elle merite de provo- 
quer de nouvelles etudes. 
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M, Laignel-Lavastine. — Je ne veux pas entrer dans 
la question tres complexe des troubles du caractere 
qu’on peut voir chez les cardiaques comme dans beau- 
coup d’affections chroniques qui inquietent par leur 
danger possible et depriment par la diminution de 
i’activite sociale qu’elles determinent. Me limitant aux 
psychoses observees chez les cardiaques, j’ai ete frappe 
de la relative rarete de celles-ci. 

Dans un rapport (1) deja ancien prfoente avec mon 
maitre Gilbert Ballet au Gongres international de mede- 
cine de Lisbonne en 1906 sur les lesions corticales dans 
les psychoses d’origine toxique, j’ai etudie le role de 
I’insuffisance cardiaque dans le mecanisme des delires 
par I’intermediaire de la resorption des oedemes et de 
I’insuffisance hepatique. 

« Pierre Merklen et Jean Heitz (2), ecrivions-nous, de 
leur tres importante etude des accidents cerebraux, qui 
surviennent au cours de la resorption de certaines 
humeurs, cohcluent qu’un oedeme cerebral plus ou 
moins diffus, plus ou moins persistant, en rapport avec 
une dilution sanguine trop considerable ou trop pro- 
longee, est la cause probable des accidents nerveux de 
resorption. L’existence de cette « apoplexie sereuse » 
n’est d’ailleurs pas une simple hypothese, Andral (3) a 
constate, dans un cas, une telle distension des ventri- 
cules lateraux que la serosite en jaillit avec force et 
abondance au moment de leur incision. Ce que Ton 
trouve presque toujours, c’est de I’oedeme sous-arach- 
noidien, comme chez la plupart des cardiaques et des 
brightiques qui succombent dans le coma ou dans la 
torpeur avec respiration de Cheyne-Stokes. 

« II est possible que pour une certaine part la crise 
cerebrale soit d’origine toxemique... G’est aussi la 


(1) Gilbert Ballet et Laignel-Lavastine. — XI'- Congres Inlernalional 
de Med. de Lisbonne, 1906. Sect. VII. Neurol. Psychiatric. 1" fasc., 
Theme 6, pp. 154-247 avec 430 indicat. bibl. 

(2) Pierre Meuklen et J. Heitz. — Des accid. cerebraux qui survien¬ 
nent au cours de la resorption de cert, oedemes. Soc. incd. des h6p., 
15 janv. 1904. 

(3) Andral. — Cliniqiies medicales. 4' edit., 1840, T. Ill, p. ICL] 
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pathogenie proposee par Eichhorst (1) pour le delire 
qui parfois accompagne la resorption des oedemes chez 
les vieux cardiaques... 

« Kostkewitch (2) a releve les accidents de resorption 
(vertiges, somnolence on insomnie, excitation, halluci¬ 
nations, delire) chez 10 0/0 environ des cardiaques 
hydropiques... , 

« Enfin Deroubaix (3) se demande si I’asystolie ne pro- 
voque pas des troubles mentaux par Einsuffisance fonc- 
tionnelle du foie qu’elle provoque et a Fappui de sa 
these il decrit les lesions qii’il a observees dans les lobes 
frontaux d’un cardiaque chronique. Cellules pyrami- 
dales, vaisseaux et nevroglie etaient alteres. » 

Les examens comparatifs des cerveaux et des foies 
des cardiaques chez qui j’ai observe des accidents deli^ 
rants m’ont confirme dans cette derniere idee. Chaque 
fois que j’ai releve chez un cardiaque un delire confu- 
sionnel et apres la mort des lesions chromatolytiques 
des cellules corticales j’ai toujours trouve des signes 
biologiques et histologiques d’insufiisance hepatique. 

M. MarchanD)^— Aux remarquies de M. Llaignei- 
Lavastine, j’ajouterai qu’il faut accorder une grande 
importance a I’oedeme cerebral. A I’autopsie de 
sujets mprts a la suite de troiibles mentaux en rapport 
avec une cardiopathie terminee par I’asystolie, j’ai 
trouve souvent un oedeme cerebral considerable, mais 
surtout apparent a I’examen histologique. 


(1) Eichhorst. — Delires toxiques dans les mal. de coeur. Deutsche 
med. Woch., 28 juin 1898. 

(2) Kostkewitch. — Des phenomenes toxiques qui surviennent 
pend, le developp. et la resorption des hydropisies cprdiaques. 
Rousskg Vratch., 1903, n« 50. 

(3) Deroubaix. — Action toxique des troubles visceraux dans la 
genese des psychoses. Soc, med. merit, de Belgique, 1904. 
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Imitation ou Echopraxie ? 

Par G. Robin : 

Dans le livre de G. iRafenestre, de I’Institut {La 
Legende de saint Frangois d’Assise), nous assistons a la 
rencontre de Jean (dit le Simple) avec ^I'a^cois. 

« Un jour qu’il etait entre dans une de ces eglises 
et qu’il s’etait mis, humblement a la balayer et a la 
nettoyer, le bruit de sa prese’nce se repandit vite dans 
le village. Ltes bonnes gens le voyaient volontiers et 
I’ecoutaient plus volontiers encore. II y avait dans 
son champ, un paysan nomme Jean, d’une admirable 
simplicite en train de labourer. Des qu’il sut que 
Francois etait la, il couhit vers lui, et le trouvant 
dans I’eglise, occupe a balayer humblement et pieuse- 
ment, il lui dit : « Frere, donne-moi le balai, je vais 
t’aider. » Et prenant le balai de ses mains, il acheva 
le nettoyage. Puis, lorsqu’ils se furent assis ensemble, 
Jeaii dit a Francois : « Frere, il y a longtemps que 
j’ai le vouloir de servir Dieu, surtout depuis que j’ai 
entendu parler de toi et de tes freres, mais je iie 
savais comment aller a toi. Puisqu’il a plu a Dieu que 
je te voie, je veux faire tout ce qu’il te plaira. » Alors 
Francois se rejpuissant en Dieu, lui dit : « Frere, si 
tu veux etre de notre societe, il faut t’exproprier 
sans scandale de tout ce que tu peux posseder et le 
donner aux pauvres selon le conseil du Saint Evan- 
gile. G’est ce qu’on fait tons les freres qui Font pu ». 
A ces mots, Je^n s’en alia aux champs ou il y avait 
laisse ses boeufs, il les detacha, il amena Fun d’eux a 
saint Francois, et lui dit : « Frere, voila bien des annees 
que je sers mon pere et tous ceux de ma maison. 
Quoique cette part de mon heritage soit bien petite, 
je veux que tu acceptes ce boeuf et que tu le donnes 
aux pauvres comme mieux te semblera. » Or, les 
parents et les freres de Jean, qui etaient aussi de tres 
pauvres gens, voyant qu’il voulait les abandonner, se 
ipirent a se lamenter si fort et pousser si bruyamment 
de tels cris de douleur, que le bienheureux Francois 



SEANCE DU 26 JANVIER 1924 


167 


en fut apitoye. C’etait une nombreuse €t indigente 
famille. Et alors Francois leur dit : « Preparez-noua 
a manger pour tous, et mangeons tous ensemble. Ne 
vous fourmentez pas, je vais vous rendre la joie. » 
Ils apporterent le rep as aussitot, et tous mangerent 
avec beaucoup de gaiete. 

cc Apres le repas, Francois leur dit : « Votre tils 

veut servir Dieu, et de cela, vous ne devez pas vous 
attrister, mats plutot vous rejouir. Ce sera pour vous, 
non seulement devant Dieu, mais devant le monde, 
un grand honneur et un grand profit pour vos ames 
et VOS corps. Dieu sera honore dans votre chair, et 
tous nos freres seront vos fils et vos freres. Comme 
Jean est une creature de Dieu (et servir Dieu c’est 
etre roi) Je ne puis ni ne dois vous le rendre, mais 
afin que vous soyez consoles, je veux qu’il s’exproprie 
de ce boeuf pour vous comme pour des pauvres. » Et 
tous furent consoles aux paroles de saint Francois, tres 
joyeux qu’o.n leur rendit le bceuf. » 

Puis Jean se met a imiter Francois dans toutes ses 
actions et en raison de Fextreme simpbcite intellec- 
tuelle du disciple, on pent se demander s’il s’agit, a 
propos des fails qu’on va lire, d’ecbopraxie ou d’imi- 
tation en rapport avec une vive exaltation religieuse. 

« Cette sainte et pure simplicite plaisait fort a 
Francois dans les autres comme en lui-meme. Aussi 
fit-il prendre, sans tarder, au paysan Fbabit reli- 
gieux et I’emmena comme compagnon. Or, celui-ci 
etait d’une telle candeur, qu’il se croyait tenu de 
faire tout ce que faisait Francois. Quand le bien- 
heureux Francois se tenait en priere, dans quelque 
eglise ou ailleurs, Jean le regardait bien afin de se 
conformer a to-us ses mouvements et gestes. Si Fran¬ 
cois pliait les genoux ou levait les mains au ciel, s’il 
crachait, s’il soupirait, Jean faisait tout de meme. Des 
que Francois s’en fut apercu, il le reprimanda pour 
toutes ces naivetes. A quoi I’autre repondit : « Frere, 
j’ai promts de faire tout ce que tu fais, c’est pour- 
quoi je dois t’imiter en tout », et Francois s’etonnait 
et se rejouissait a la fois de voir tant d’innocence et de 
simplicite. » 
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Discussion 

M. DE Clerambault. 

M. Dumas. — Je crois devoir appeler I’attention de 
nos collegues sur le caractere suspect de bien des cas 
rapportes. Tel est celui du voyageur 0. Brien a qui 
son guide avail presente une femme atteinte, d’un mal 
mysterieux : ce guide faisait semblant de se deshabil- 
ler devant elle ; et la femme quittait alors ses vete- 
ments, paraissant le faire malgre elle et injuriant celui 
qu’elle imitait. II faut se mefier beaucoup des presenta¬ 
tions Je ce genre, et Ton pent toujours se demander 
si apres le depart du voyageur, le sujet presente ne 
partageait pas le pourboire avec le guide. 

M. DE Clerambault. — II existe des cas, cependant, 
ou Timitation ne pouvait rien amener que de desa- 
greable, ou meme de tres penible pour Timitateur. 
Une telle explication ne saurait en rendre compte. 

M. Mignard. — II n’est nullement demontre qu’il 
s’agisse, dans le fait que rappeUe M. Robin, d’un pheno- 
mene pathologique. II importe de distin'guer soigneu- 
sement, de Techopraxie et de Timitation morbides, les 
imitations normales que Ton pent relever dans certaines 
conditions psychologiques, sociales ou religieuses. Cer¬ 
tains medecins et philosophes du siecle dernier se sont 
complus dans des confusions' anjourd’hui perimees. 
Ne les renouvelons pas, et ne parons pas de grosses 
enreurs d’un faux aspect scientifique. 

M. Trenel. — Le fait curieux que signale M. Robin 
est-il bien un cas d’echopraxie ; je . serais plutot tente 
de le considerer comme un acte de simple imitation. 
L’echopraxie est un acte pathologique independant 
de la volonte du sujet et en quelque sorte irresistible, 
ici il semble bien y avoir eu seulement imitation volon- 
taire, le moine quelque peu debile, croyant se sanctifier 
en imitant son pere spirituel. 

A vrai dire, dans les manifestations religieuses il 
n’est point exceptiunnel d’observer des fails analogues, 
et peut-etre avec tous les degres entre Timitation sim¬ 
ple et Techopraxie, mais il nous semble qu’il y a sur- 
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tout des faits de contagion mentale, et a ce point de 
vue nous rappellerons des observations d’ordre exoti- 
que comme cedes que M, de. Clerambault a rapportees. 
Dans les seances de derviclies hurleurs on voit la 
scene suivante se derouler : les inities etroitement ser- 
res sur un rang au nombre d’une vingtaine se placent 
en demi'Cercle autour du cbef de la confrerie, au 
milieu d’une nombreuse assistance. Apres une priere a 
mi-voix, ils commencent a se balancer tons en cadence 
sur place en jetant la tete de cote, alternatiyement a 
droite et a gauche, poussant en chceur crescendo 

I’invocation : Allah-ah-Allah-ah, tandis que le chef 

de la confrerie s’etant leve va successivement saluer 
chacun d’eux. Cela dure quelques minutes et se repete 
indefiniment avec des arrets assez courts oil sont mar- 
mottees des prieres. Au bout d’un certain temps, le 
mouvement s’accelere et I’invocation devient un hur- 
lement ; alors tout- a coup, on voit successivement se 
detacher de la foule un, puis plusieurs assistants qui, 
se precipitant brusquement au milieu des derviches, 
suivent leurs mouvements et poussent le meme cri avec 
violence, et la scene se termine par quelques crises 
hystero-epileptiques. Telle est la scene qu’avec plu¬ 
sieurs confreres nous avons vue a Bachtchi-Serai, en 
Crimee, parmi les Tatares en 1897 a Tepoque du 
Congres international de Moscou. Ce sont bien la, nous 
le repetons, des actes de contagion. 

n’est pas que nous nions la possibilite de I’echo- 
praxie comme fait d’ordfe religieux, d’autant plus 
qu’on observe des faits du meme ordre rentrant dans 
la serie catatonique, pour ne parler, en nous bomant 
aux religions exotiques, que des attitudes des fakirs. 
Nous pourrions citer encore des faits tels que This- 
toire de Simeon le Stylite. 

L’^echopraxie est par aiUeurs un fait assez peu fre¬ 
quent. Nous avons eu I’occasion d’en voir un cas assez 
curieux, mais dont la valeur est discutable, dans le 
service d’un de nos collegues. II s’agit d’un debile qui 
imite tous les gestes d’un autre malade et qui I’obsede 
a ce point qu’il a fallu Ten separer. Nous ne faisons 
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qu’ihdiquer le fait que nous n’avons vu qu’occasion- 
nellement. 

M. Laignel-Lavastine. II ne faut pas confondre 
non plus, comme I’on a tendance a le faire quelque- 
fois, les faits de perseveration que Ton observe chez les 
dements precoces, avec des faits d’imitation. 

M, Dumas. — Ghez le dement precoce, il y a plus 
souvent apparence d’imitation, qu’imitation veritable. 
D’autre part, on pent penser qu’il y a plus que de 
limitation dans les phenomenes collectifs. Comme 
I’ecole de Diirkheim I’a bien montre, quelque chose de 
nouveau intervient ; le fait social. Enfin I’echopraxie 
n’est pas rimitation ; c’est un phenomene automatique, 
du reste beaucoup plus rare. 

Un cas de mort apres injection intra-musculaire 
de somnifene : pneumonie centrale 

r Par QuEipcY et Lancelot 

M. N..., 65 ans, entre dans le service au cours d’un 
acces de melancolie. II s’est jete par une fenetre d’un 
premier etage et nous arrive, 12 a 15 heures apres, avec 
un volumineux hematome de la fesse gauche, mais 
debout et sans lesions •viscerales apparentes. II est 
calme, ne se plaint de rien, mais manifeste des idees 
funebres et un vif desir d’etre seul. Ne pouvant orga¬ 
niser une surveillance effective du malade, nous pro- 
cedons, apres autorisation ecrite de la famille, a une 
injection intra-musculaire de 10 cc- de somnifene. Une 
demi-heure apres, le malade s’endort paisiblement. 
Douze heures plus tard, le somoneii persiste mais le 
malade s’agite un peu quand on le secoue. Vingt-quatre 
heures apres I’injection, il parait vouloir se reveiller, 
s’agite un peu, ouvre les yeux, grogne. 

A la 36® heure, il est, non pas endormi, mais dans 
le coma : la respiration est a 40 (pas de Cheyne-Stokes), 
le pouls est a 120, regulier ; les pupilles sont contraC' 
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tees, la face pMe. Une heure apres, le malade est mort. 

Nous troiivons un volumineux foyer d^hepatisation 
rouge, droite, centrale et du sommet. Pas de fracture 
du bassin. Pas de fracture de cote. Pas de fracture de 
la base, pas de lesions intra-craniennes. 

Bref : mort 36 heures apres une injection intra-mus- 
culaire de 10 cc. de somnifene chez un liqmme de 
65 ans, presentant une pneumonie latente survenue 
apres une tentative de suicide par defenestration au 
cours d’un acces de melancolie. 

Dambrin et Bernardbeig (Soc. Chir., Toulouse, 19-12 
1924) notent que la somnolence barbiturique leur a 
paru favoriser le developpement de lesions pulmo- 
naires. Qu^t a nous, meme apres 4 jours consecutifs 
de sommeil et de somnolence, nous n’avons pas encore 
observe d’accidents respiratoires, abstraction faite du 
cas actuel, trop aberrant pour qu’on puisse le porter 
au passif pur et simple de la methode. 


Discussion ' ^ 

M. Laignel-Lavastine. — M. Quercy a eu raison de 
publier ce cas de mort consecutif a une injection intra- 
musculaire d’isopropyl barbiturate de diethylamine ; 
mais la pneumonie du sommet suffit a expliquer la mort 
sans qu’on ait besoin d’incriminer I’hypnotique. 

Dans ma statistique d’injections intraveineuses d’iso¬ 
propyl barbiturate de diethylamine depuis juillet 1924 
j’ai aussi un cas de mort; mais la aussi Thypnotique ne 
pent etre incrimine. II s’agissait d’un alcoolique qui, 
pris de delirium tremens febrile a I’occasion d’une frac¬ 
ture compliquee du femur droit, fut passe dans mon 
service d’isolement. En raison de son etat, il etait im¬ 
possible de lui sectionner et de lui maintenir sa frac¬ 
ture. J’ordonnai une injection intraveineuse de 8 cc. de 
barbiturate qui determina le sommeil, suivi de mort 
quelques heures plus tard ; mais I’autopsie, faite a I’lns- 
titut medico-legal, mit en evidence des delabrements 
tels de la cuisse qu’ils sutfisent a expliquer la terminai- 
son fatale. 
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M. Trenel. — Que le somnifene ait ete ou non la 
cause determinante ou occasionnelle de la mort du 
malade, le cas etait interessant a rapporter tant au 
point de vue clinique qu’au point de vue profession- 
nel. II est particulierement necessaire de faire connai- 
tre les accidents de ce genre et il faut savoir gre a 
M. Quercy de sa communication. II neut se presenter 
journellement des cas analogues. II est a prevoir telles 
circonstances ou des enquetes administratives ou judi- 
ciaires sont suscitees, a propos desquelles il est de 
premiere importance d’etre en mesure de citer des 
precedents scientifiquement constates. 

M. Rene Charpentier. — Il semble bien que telle 
ait ete rune des principales intentions des auteurs, 
dans leur communication. 

I<a seance est levee a 17 h. 30. 

Les secretaires de^ seances, 

Rene Charpentier et M. Mignard. 
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DEONTOLOGIE 

L’ordre des medecins et le code de deontologie medicale, par 
le D- J. Okinczye (Conference faite a la Societe des Amis 
de Laennec, le 20 octobre 1923. 1 brochure in-8®, 44 
pages. A. Maloine et fils, Mit., Paris, 1924). 

E’Historique de cette question d’actualite, et I’expase des 
ordres de medecins existant a I’etranger amenent M. Okinczye 
a conclure en faveur de la redaction d’un code de deontolo- 
gie medicale et de I’institution en France d’ordres de 
medecins. 

'Le code de deontologie devrait comprendre les devoirs 
du medecan envers lui-meme, envers les malades, envers ses 
confreres et envers les collectivites. 

iL’ordre des medecins est son complement necessaire et 
logique. M. Okinczye est d’avis d’adopter les principes 
essentiels mis en lumiere par le D’’ Aversenq. L’ordre 
doit Stre d’ordre public. U doit Mre obligatoire et original. 
II doit 6tre un tribunal professionnel d deuax juridictions, la 
juridiction d’appel restant dans le cadre professionnel, 
Un appendice donne le texte du projet d^un ordre des 
Medecins soumis a PAssemblee generale des syndicatsi medi- 
caux de Toulouse le 10 janvier 1923, et le texte du code de 
deontologie adopte par le Conseil de la Fedi^ration des Syn- 
dicats Medicaiix de I’Herault dans sa seance du 23 octobre 
1920. 

Rene Chakpentieu. 

HYGIENE 

L Eubiotique sociale, par le D'' Stan. Ruzicka, professeur 
d’hygitee et Doyen de I’Universite de Bratislava (Tche- 
coslovaquie). (1 broch. in-8°, 52 pages. A. Maloine et tils, 
edit., Paris, 1924). 

Examinant, en hygieniste, le probleme de la forme saine 
d’organisation de la societe humaine, M. Stan. Ruzicka 
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conclut que la vie familiale en connexion etroite avec la 
nature est I’unique base naturelle possible de toute culture 
populaire. 

Ueubiotique complete Famelioration de I’espece humaine 
re.^lisee par Veugenique, en etablisisant po'ur I’homme fait, 
sur des bases scientifiques, un type de vie repondant exao- 
ment aux lois physiologiques naturellesi du corps et de 
I’esprit. 

Pour I’auteur, les Slaves, qui ont conserve la connexion 
intime avec la nature, sont appeles a jouer un r61e impor¬ 
tant dans le processus de I’assainissement des peuples. 

Rene Charpentier. 

LABOilATOlRE 

Diagnostics de laboratoire. Methodes usuelles appliquees au 
diagnostic des maladies, par M. le Letulle et M. P. Pru- 
vosT (in Traite de pathologie medicale et de therapeutique 
appliquee, public sous la direction de MM. Emile SER6E?fT. 

L. Ribadeau-Dumas et L. Babonneix, tome XXVII, fasc. I, 

1 vol. in-8“, 730 pages, 168 fig. A. Maloine et fils, edit., 
Paris, 1924). 

Ce volume de M. Pruvost debute par des considerations 
generates sur la valeur et la classification des methodes utiles 
au diagnostic, et par un clair expose de la conduite gene- 
rale a tenir dans 1’application de ces methodes. 

Apres avoir passe en revue les methodes de diagnostic non 
specifiques qui ont pour but de deceler quelles sont les 
lesions d’un organe en quelles anomalies existent dans son 
fonctionnement (contenu gastrique et duodenal, crachats, 
epanchements pathologiques des sereuses, exsudats rhino- 
pharynges, liquide cephalo-rachidien, pus, sang, selles, 
sperme, urines), I’auteur indique la technique et la marche 
a suivre dans la recherche d’un agent pathogene et des 
reactions specifiques qu’il determine. 

M. Pruvost etudie ensuite les renseignements fournis par 
les methodes specifiques dans chaque cas particulier. 

Dans une preface remarquable, ilf. le Prof. Letulle fait 
I’historique des rapports du laboratoire avec la pratique de 
la Medecine et de la Chirurgie et montre I’etendue des ser¬ 
vices rendus par Panalyse biologique. II recommande pour 
terminer de ne pas demander cependant au laboratoire plus 
qu il ne pent donner, et de ne pas oublier que ce sont des 
mains humaines qui mettent en oeuvre les precedes d’ailleurs 
perfectibles du laboratoire biologique. 

Ce volume, attendu termine dignement la serie des trente- 
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deux volumes du Traite. II a sa place marquee dans la 
bibliotheque de tout praticien. La medecine ne pent actuelle- 
ment se passer du laboratoire et si tout medecin ne pent 
etre un tecbnicien, il doit par contre etre en etat de prescrire 
un examen biologique, d’op6rer lui-m^me un prelevement, 
d’apprecier un resultat. 

Rene Charpentier. 

MEDECINE GENERALE 

Du symptome a la maladie, par le Felix Coste, Preface de 
M. le Professeur Grasset. (^5® edition, 1 vol. in-8", 354 
pages. A. Maloine et fils, edit.,- Paris, 1923). 

Guide elementaire de Diagnostic elinique, le livre de 
M. Felix Coste en est a sa 5® edition. C’est assez dirfe quel 
est le succes dq ce volume de semeiologie pratique, dans 
lequel I’auteur s’est propose de guider le praticien et 
Petudiant dans la recherche du diagnostic. 

Ainsi que I’ecrivait le regrette professeur Grasset dans 
la preface de la premiere edition, constater et hierarchiser 
les sA’^mptdmes, en deduire I’etat anatomique et fonction- 
nel des organes ou des appareils alteres, djagnostiquer la 
maladie qui tient sous sa dependance ce fonctionnement, 
cette lesion, ces symptdmes, c’est toute la medecine pra¬ 
tique. C’est au moins la premiere partie de la tache du 
medecin, celle dont dependra le succes de la therapeutique 
appliquee. 

Dans cette cinquieme edition les chapitres consacres 
aux arythmies, aux tach 5 "cardies, aux brachycardies, aux 
palpitations, ont ete complMement remanies. De plus, 
quatre chapitres nouveaux ont ete ajoutes. Ils ont pour 
sujet les acces de fievre, les albuminiiries, les amaigrisse- 
ments rapides et les metrorragies. 

Rene Charpentier. 

Pathologic des Glandes endocrines. Troubles du develop- 
pement, — fascicule. VIII du Nouveau Traite de Mede¬ 
cine, sous la direction de MM. G.-H. Roger, Fernand 
Widal et P.-J. Teissier (1 vol. 456 pages, nombreuses 
figures. Masson et C‘® edit., Paris, 1923). 

Dans un chapitre consacre aux troubles du developpe- 
ment en general, M. Ph. Pagniez expose successivement le 
gigantisme, les divers types de nanisme (osseux, myxoede- 
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mateux, senile), I’infantilisme, I’eunuchisme, le senilisme, 
I’infantilisme tardif, I’infantilisme reversif et I’inversion 
des caracteres sexuels secondaires, feminisme et virilisme. 

M. A. Sezary passe en revue la pathologie de Vhypo- 
physe,. le syndrome adiposo-genital, les diabMes hypo- 
physaires, les tumeurs de I’hypophyse, la pathologie de la 
glande pineale. M. Apert etudie la pathologie de la glande - 
thyroide, thyroidites et strumites, cancer, tuberculose. et 
syphilis du corps thyroide les troubles des glandes geni- 
tales (testiaule et ovaires) et de-leurs annexes (prostate, 
mamelle, glande myometriale). M. Souques expose les 
notions concernant le goitre exophtalmique et, en colla¬ 
boration avec M. Foix, le myxoedeme et I’acromegalie. 

La pathologie des glandes parathyro'ides est etudiee par 
M. Harvier, la pathologie du. thymus, par M. Louis Bory, - 
la pathologie des glandes surrenales par MM. O. Josue et 
Godlewski. 

MM. Henri Claude et A. Baudouin decrivent, avec une 
grande reserve, les divers sjmdromes pluriglandulaires en 
examinant tour a tour les syndromes pluriglandulaires de 
la premiere enfance, ceux de la moyenne et grande 
enfance, ceux de la periode d’evolution puberale, ceux de 
I’adulte, et ceux de la periode d’involution senile, en par- 
ticulier le virilisme genito-surrenal de la menopause. 

Rene Gharpentier. 

MEDECINE SOCIALE 

Medecine sociale, in Traite de pathologie medicale et de the- 
rapeutique appliquee, public sous la directmn de 
MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas et L. Babonneix- 
(1 vol. in-S®, 773 pages, Paris, 1925, A. Maloine et fils, 
edit.). 

II faut louer les directeurs de ce Traite, dont les trente- 
deux volumes projetes et parus ont ete accueillis avec le 
succes que I’on salt, d’avoir ajoute a leur coitection un 
33® volume non prevu dans le cadre primitif, volume en 
entier consacre a la Medecine sociale. M. Louis Guinon 
expose dans VIntroduction les origines de la medecine 
sociale, ses mobiles, ses buts, son avenir, sa methode. 

Dans la premiere partie, consacree a la medecine sociale 
preventive, M. le Professeur Couvelaire etudie I’obstetricie 
sociale, les bases scientifiques et I’organisation de la pro¬ 
tection medicale et sociale de la maternite. II faut citer 
ensuite les ehapitres consacres a la protection des enfants 



LIVRES, theses et brochures 177 

dn premier age, par MM. Guillon et Guilhqud, a Yhggiene 
scolaire, par M. Genevrier, a la protection de I’adolescence, 
expose des oeuvres catholiques, Israelites et protestantes par 
M. I’abbe Lauras, M. Leon Zadoc-Kahn et M. le pasteur 
Boegner, a la medecine sociale de la vieillesse par M. Du- 
jarric de la Riviere, des travailleurs par MM. Conrtois-Sufflt 
et Bourgeois, aux assurances ouvrieres par M. Fauquez, a 
Vorganisation hospitaliere, aux jardins et abris de Venfance 
par M. Fosseyeux. 

Une mention speciale doit Mre faite ici a deux chapitres 
qui interessent plus specialement les lecteurs des annales : 
I’un consacre a la medecine sociale des poisons par M. Le~ 
grain, I’autre a la prophylaxis mentale. Dans ce dernier, 
MM. Toulouse, Genil-Perrin et Targowla exposent la neces- 
site, le but, le programme, les moyens d’action et les rea¬ 
lisations de la ligue d’hygiene mentale et le fonctionnement 
du service de prophjdaxie mentale organise et dirige a 
I’asile cliniqUe par M. Toulouse. 

Dans la deuxieme partie de cet important volume, 
M. Louste et Mme Brunschwigg passent en revue les auxi- 
liaires de la medecine sociale, assistantes sociales, infirmie- 
res et infirmieres visiteuses, surintendantes d’usines et mon- 
trent Timportance de leur recrutement, de leur education 
et de leur concours. 

Rene Charpentier. 

NEUROLOGIE 

Une page de la Clinique de la moelle epiniere cervicale, par 
le professeur Viggo Christiansen (de Copenhague) (24 pa¬ 
ges, in Annales de Medecine, janvier 1924). 

M. le professeur Viggo Christiansen insiste sur I’impor- 
tance qu’il y a, pour le diagnostic de localisation en hau¬ 
teur dans la moelle, a fixer de fagon aussi precise que pos¬ 
sible la distribution peripherique des symptdmes de deficit. 
Malgre le peu de hauteur de la moelle cervicale, on pent 
determiner quatre syndromes tres nets dont I’auteur rap- 
porte des exemples cliniques. Pour le diagnostic precoce 
des tumeurs intrarachidiennes operables, et surtout pour 
leur localisation^ les symptomes de d^cit radiculaires ou 
segmentaires sont d’une importance capitale. 

L’auteur signale egalement Timportance du diagnostic 
entre certaines tumeurs intrarachidiennes et certaines radi¬ 
culites en rapport avec des neoformations osseuses d’origine 
arthritique. 

Rene Charpentier. 

Ann. MED.-psych., 12^ serie. t. I. Fevrier 1925. 6. 12 



178 


analyses 


Diagnostic et ^trjitement des tumeurs de la fosse posterieure 
du crane, par le professeur Viggo Christiansen (de 
Copenhague). — Conference faite a la reunion extraordi¬ 
naire de la Societc Oto-Neuro-Oculistique de Strasbourg, - 
le 13 juin 1923.. 

A I’aide d’exemples cliniques, M. le professeur Viggo 
Christiansen montre la difiiculte de la localisation d’une 
tumeur dans la fosse posterieure du crane. Certains symptd- 
mes font pehser a une tumeur de Tangle ponto^cerebelleux 
(surdite, abolition de la reaction calorique, affection du tri- 
jumeau). D’autres indiquent avec non moins de certitude 
une affection du cervelet (demarche titubante, asynergies 
cerebelleuses). La paralj^sie faciale, quand elle est grave, se 
rencontre de preference dans les tumeurs de Tangle ponto- 
cerebelleux. 

En ce qui concerne la technique operatoire, Tauteur donne , 
ses preferences non a la methode translabyrinthique, mais a 
Toperation transcranienne indiquee par Fedor Krause, per- 
fectionnee par Th. de Martel et Cushing, au moins dans tons 
. les cas oil n’existe pas une paralysie degenerative du nerf 
facial. 

Rene Charpentier. 

NEUROPSYCHIATRIE 

Association Pithiato-organique. Origine, nature, portee cli- 
nique de I’element pithiatique surajoute aux differents 
syndromes organiques, principalement du systeme nerveux 
et la methode d’observation objective du symptomo- 
complexe pithiato-organique, par le P.-l. Yakovlef 
(125 pages. These Paris 1925, Presses Universitaires de_ 
France). 

Au debut de ce travail inspire par Tenseignement de 
M. Babinski sur le r61e du facteur psychique en clinique 
neurologique, • M. Yakovlef note Tanalogie de la’ mithode 
d’observation clinique de M. Babinski et des principes 
d’experimentation de M. Pavlof, de Petrograd, pour Tetude 
des reflexes dits conditionnels. 

L’association de Telement pithiatique a une affection 
organique est due a Tauto-suggestion (interet personnel du 
malade le plus souvent) ou a Thetero-suggestion (mauvaise 
methode d’observation, influence de Tentourage). C’est un 
phenomene clinique banal, d’observation courante et qui 
n’implique pas necessairement Texistence d’une maladie 
mentale. 
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Dans certains cas cependant I’element pithiatique de cette 
association pent Mre considerable, indiquer un etat mental 
hypersuggestionnable (accidentellement on constitutionnelle- 
ment) on mSme traduire Thypersuggestibilite en rapport 
avec des troubles mentaux giaves (hebephrenic au debut, 
debilite mentale accentuee, etc.). 

Enfin, on pent observer des associations pithiato-organi- 
ques par coincidence sans qu’il j ait aucun rapport de cause 
a effet entre les deux elements, ou par dependance, I’element 
pithiatique n’etant alors qu’une manifestation secondaire 
de I’afifection organique. 

M. Yakovlef passe egalement en revue les elements qui 
tiennent ,a la mentalite plus ou moins suggestionnable du 
malade, aux modifications du caractere qu’entrainent certai- 
nes affections organiques du systeme nerveux. 11 signale que 
I’etat premortel ne s’accompagne pas de manifestations 
pithiatiques, et que I’epilepsie grave 5 ^ est, dans une certaine 
mesure,- refractaire. Enfin il rappelle les phenomenes para 
ou pseudo-pithiatiques, les phenomenes paradoxaux du sjm- 
drome postencephalitique. 

Etant donne Pimportance et la frequence de I’association 
de I’element pithiatique aux differents syndromes organi¬ 
ques, il est indispensable d’observer pour I’examen clinique 
les principes generaux indiques par M. Babinski et ses eleves 
et que rappelle M. Jakovlef en insistant sur les avantages 
cliniques et therapeutiques de I’epreuve du pithiatisme 
(electrisation avec persuasion), epreuve sans inconvenients 
et qui, lorsqu’elle est positive, constitue un critere absolu. 
De nombreux exemples cliniques emaillent cet expose, tres 
interessant et tres complet, de I’interpretation actuelle de ce 
qu’on appelait naguere les associations hystero-organiques. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

La Psychiatric en clientele, par M. Rene Charon. (1 vol. 

in- 8 °, 152 pages, in Bihl. des Praticiens. A. Maloine et fils 

edit., Paris 1924). 

Ce livre est un resume des oonferences faites par I’auteur 
a I’Eeole • de Medecine d’Amiens. 11 a pour but de consti- 
tuer, a I’usage des praticiens et des etudiants, un guide de 
pratique psychiatrique simple, clair, bref, precede d’un 
lexique donnant quelques definitionsi indispensables a la 
lecture de I’ouvrage. 

Apres des notions generates, I’auteur passe en revue les 
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maladies psychiques (syndromes qualitatifs) et les iniirml- 
tes psj'^c'hiques (syndromes quantitatifs). II termine par 
I’expose de notions de psychologic medico-sociale (legisla¬ 
tion, assistance, medecine legale, defense sociale, prophy- 
laxie sociale, hygiene mentale et pratique mMicale) indis- 
pensahles a la pratique medicale. 

Rene Charpentier, 

La constitution paranoiaque, par M. Montassut (These de 

Paris, 1924). 

En donnant une monographic detaillee de la constitu¬ 
tion paranoiaqu.e, Montassut apporte une ' contribution 
heureiise a I’etude des etats psychopathiques constitution- 
nels. 

Une revue critique tres documentee signale les concep¬ 
tions nosographiques anciennes et conclut a Tassimilation 
parfaite du delire d’interpretation Serieux-Capgras a la 
paranoia de Kraepelin, de Tanzi et Riva. Celle-ci expurgee 
des etats aigus et hallueinatoires, apparait comme une 
psychose systematisee, chroniqu.e, constitutionnelle, sans 
affaiblissement psj’^chique terminal. 

Tout en reconnaissant que les constitutions ne represen- 
tent pas toujours des entites cliniques objectivement dis- 
tinctes, Pauteur rappelle les diverses tendances morbides 
qui traduisent les formes de desequilibre mental. II assigne 
a la constitution paranoiaque des elements ■ speciflques car- 
d'inaux : I’augmentation et la perversion du sens de la 
personnalite (orgueil, autophilie, egqcentrisme), la mefiance 
et la susceptibilite morbides, la faussete du jugement 
(apriorisme, subjectiv'sme morbide, fausses interpretations, 
paralogique circonsorite) et I’inadaptabilite. A c6te de ces 
signes, il decrit une serie d’elements accessoires mais fre- 
quemment associes : proselytisme et altruisme morbides, 
fanatisme, autodidactisme, amour pathologique de la natu¬ 
re, etc. Les modalites cliniques superposables a celles des 
folies raisonnantes sont passees rapidement en revue. Le 
petit paranoiaque, — type non dMirant, attenue quoique 
foncierement aritisooial, —• fait I’objet d’une etude riche en 
opinions originates et personnelles. 

La constitution paranoiaque releverait d’une perversion 
des tendances ego-sympathiques qui se traduiraient par un 
etat passaonnel chronique de la personnalite susceptible 
d’exacerbation emotionnelle et par upe rigidite mentale 
irreductible. ■ 
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L’auteur pense que le diagnostic doit Mre porte lorsque 
les elements de la. serie paranoiaque sont predominants, 
mais qu’il convient de signaler les caracteres empruntes 
auix constitutions voisines. Elies ne doivent pas ^tre enfer- 
mees dans des cloisons Manches et la generalisation de la 
conception des associations psychopathologiques permet- 
trait de mieux caraoteriser les syndromes complexes, en 
mettant en valeur les tendances dechaihantes (emotive, 
cyclothymique). 

Le dernier chapitre est consacre a la therapeutique 
medico-sooiale, aupt modalites de I’expertise et a la neces- 
site de mesures administratives rigoureuses, 

P, Carrette. 

La paralysie generale des vieillards, par P,. Carrette (These 

de Paris, 1923). 

La maladie de Ba 3 de n’est pas rare chez les individus 4ges 
et dans bien des cas elle ne differe pas de la forme ddeidte chez 
I’adulte. Elle devient dependant exeeptionnelle apres 70 
ans. On I’avue dans certains cas apparaitre plus de 40 ans 
apres I’acoident syphilitique initial. Quand elle survient 
chez des individus deja atteints d’aifaiblissement senile des 
facultes intellectuelle.s ou d’arterio-sclerose cerebrale, son 
debut peut Mre masque par les troubles mentaux et phj'si- 
ques anterieurement constates, aussi est-elle restee longtemps 
meconnue ou discutee par les auteurs anoiens. Elle realise 
alors la paralysie generale senile d’abord isolee par 
Alzheimer en 1901, puis surtout decrite par Marchand (1903) 
et par Trtoel (1910-1911). L’evolution est rapide ; les ictus 
sont frequents et laissent apres eux des signes durables qui 
rendent particulierement delicat le diagnostic avec la 
demence a lesions circonscrites ; on note souvent de la 
paraphasie, de I’agnosie, des paralj'sies comme dans les 
meningo-encephalites atypiquies decrites par Lissauer ; les 
troubles de la memoire sont tres marques ; la conscience 
partielle de I’etat morbide persiste frequemment ; le delire 
est rare ; la dysarthrie n’est pas caracteristique. 
t L’element capital du diagnostic est constitue par la for- 
mule hu,morale que Ton trouve constamment positive. 

L’auteur etablit ises conclusions sur plus de 25 observa¬ 
tions inedites de paralyliques genera ux ages de 60 ans au 
moins et pour lesquels le diagnostic a pu etre verifie, dans 
les cas qui paraissaient douteux, par Tetude des alterations 
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hi'Stologiqu,es, Les desordres anatomiques sout ceux de la 
paralysie generale auxquels se surajoutent souvent des 
lesions relevant de I’atjieroniasie cerebrale : degenerescence - 
des petits vaisseaux, lacunes de desintegration, foyers de 
ramollissement. 

Chez, les vieillards tabetiques et dements, le diagnostic 
est plus difficile encore, ear on ne pent pas tenir oompte 
desi troubles pupillaires communs an tabes et a la paraly¬ 
sie generale ; cette derniere affection pourra cependant 
dtre reconnue par one etude suivie des modalites du syn¬ 
drome humoral, en particulier au moment des ictus ou 
des poussees evolutives, 

M. Montassut. 

Contribution a I’etude des doctrines en medecine men¬ 
tals, par G, Villey-Desmeserets (These de Paris, 1924). 

L’auteur a limite son expose aux theories' psycho-patho- 
logiques recentes, Apres avoir degage de chacune d’elles 
les idees directrices, il reconstitue une pathologie gene¬ 
rale des. troubles mentau^ consideres au point de vue spe¬ 
cial de chacune de ces theories et I’explication qu’elles 
donnent de I’etiologie, de la pathogenie, de la sj^mptoma- 
tologie des diverses psychoses et nevrqses ; il passe ainsi en 
revue Freud et la psychanalyse, Bleuler et la schizophre- 
nie, Janet et la psychasthenie, Blondel et la conscience 
morbide, enfin Albert Deschampg et sa conception des 
syniptomes dominateurs consideres en tant que troubles 
des fonctions energetique et psyehique. 

La partie originate du travail consists dans une repre¬ 
sentation objective personnelle de ces diverses "theories, 
valable pour toutes, dans laquelle la notion d’influx nerveux 
parcourant une cellule et determinant des reactions psycho-, 
motrices, remplaoe les conceptions anciennes de molecules 
regies par des forces antagonistes figurant la theorie de 
Freud dans Tinterpretation qu’en donnent Regis et Hes- 
nard, de masse solide ou I’on distingue le noyau central 
et la zone peripherique comme dans la theorie de Bleuler 
interp'retee par Minkowski. ^ 

Villey-Desmeserets s’abstient de toute critique sur le 
fond meme des doctrines qu’il a etudiees ; il estime, d’une 
maniere tout a fait generale, que les bases communes dc 
ces theories donnent lieu a une critique d’ensemble qui 
tire, seloH lui, sa force de la multiplicite meme de ces 
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theories et de Timpossibilite de les verifier experimenta- 
lement. La psychiatric, ajoute M. Villey-Desmeserets, 
comporte trois modes d’activites ; psychologique, clinique, 
biologique, qui, loin de s’exclure reciproqiBement, sont 
dans un etat d’interdependance. 

P. Carrette. 
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PSYCHIATRIE 

Essais therapeutiques, par I’inoculation de la fievre tierce, 
de cas de paralysie generale, de syndromes parkinsoniens 
et de demence precoce, par E. Aguglia et d’Abundo (Riviste 
di Psichiatria). 

Les auteurs expo sent les diverses modalites de technique 
et les resultats obtenus par I’inoculation de la fievre tierce, 
dans des cas de paralj’sie generale ; ils indiquent comment 
ils ont ete amends a etendre ce traitement a d’autres formes 
morbides de la pathologic nerveuse et mentale. 

Dans la paralj^sie generale, ils adoptent la methode de 
Wagner von Jauregg. Chez deux malades femmes, ils furent 
obliges de juguler prematurement les acces en raison 
d’alterations bulbaires ?? Chez deux autres malades — 
hommes — de 41 et 60 ans, ils provoquent 15 acces febriles 
et observent une action sedative et une diminution notable 
du desordre dans les idees, disparition des idees de gran¬ 
deur. Dans un cas dans lequel il 5 ^ avait une deficience 
motrice des membres inferieurs, il se pr.oduisit une ame¬ 
lioration rapide. Ils esperent voir confirmer par le temps 
ces resultats heureux. Ils insistent sur la necessite de sur- 
veiller de tres pres les malades inocules, en raison des phe- 
nomenes qui mettent la vie de ces malades en danger, — 
allusion aux deux cas ou ils ont ete obliges de juguler les 
acces. 

Ils recommandent d’instituer d’une fagon precise le trai¬ 
tement. 

Encourages par les resultats obtenus, ils furent amenes 
a etendre cette medication a trois cas de syndrome par- 
kinsonien post-encephalitdque, en observant la meine tech¬ 
nique. 
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Premier cas. — Jeune homme de 22 ans : rigidite accen- 
tuee et tremblement si marque qu’il emp^che le malade de 
s’alimenter de lui-meme. Resultat obtenu : diminution de 
la rigidite, attenuation du tremblement, le malade pent 
s’alimenter seul. 

Second cas. — Jeune fille de 24 ans : tremblement du c6te 
gauche, legere ebauche de tremblement du membre superieur 
droit, attitude parkinsonienne classique. Resultat obtenu : 
la malade se meut avec moins de lenteur ; elle peut se 
peigner seule, ce qu’elle n’avait pu faire depuis deux ans. 

Troisieme cas. — Rigidite si accentuee que le malade 
parait immobilise en contracture : phenomenes tres intenses 
de dysphagie. Resultat obtenu : Le malade absorbe sans 
diiBcultes les aliments liquides et solides. La rigidite est 
plus facilement reductible et les tentatives pour vaincre 
cette rigidite se font sans douleurs. ' 

Les auteurs ont inocule egalement du « plasmodium 
vivax » a quatre epileptiques de type principalement clo- 
nique, deux hommes et deux femmes. Ces malades presen-' 
taient des crises frequentes, plusieurs par jour. Pendant les 
acces febriles on n’observe ni crises ni equivalents, malgre 
la suppression des bromures, du luminal et de toute medi¬ 
cation anti-convulsive. La flevre ayant ete jugulee, ces 
malades n’ont pas presente de crises convulsives depuis trois ' 
mois, malgre I’absence de toute mMication anti-convulsi-- 
vante. 

Les dements precoces qu’ils ont traites etaient des sujets 
catatoniques. Les experimentations sur ces malades sont . 
actuellement en cours. 

Les auteurs exposent les theories de Wagner von Jauregg 
sur Paction du paludisme et de Phyperthermie ainsi que les 
experiences de Weichbrodt et de Jahnel. Ils etendent Paction 
sterilisante de Phyperthermie aux syndromes parkinsoniens 
post-encephalitiques, ils supposent que Pagent pathogene, 
encore inconnu, presente des caracteres biologiques identi- 
ques a ceux du treponeme. 

Ils preconisent Pusage de la cocaine chez les dements 
precoces catatoniques pour vaincre cet etat. 

Ils estiment premature d’attribuer a Pagent thermique ou 
-a Phyperthermie Paction favorable. 

Ils rappellent qu’au Congres'de Movara Paction modera- 
trice des infections au cours des affections mentales a ete 
discutee. 


M. Genag. 
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Societe clinique de m6decine mentale 

Seance du 19 Janvier 1925 
Presidence : M. le D' Laignel-Lavastine 

Une persecutee hypocondriaque (Service du H. Colin. 
Admission). — MM. Vidacovitch et P. Carrette presentent 
une femme de 39 ans, obsedee hypocondriaque, malade 
depuis 5 ans ; loquace quand il s’agit de detailler son 
mauvais etat de sang, elle est, au contraire, tres retieente 
au sujet de certaines bouffees d’agitation anxieuse, d’une 
duree de quelques jours, qui ont apparu des le debut de 
la psyehose et se sont repetees a plusieurs mois d’inter- 
valles. Au cours de ces acces, elle parait avoir presente des 
hallucinations auditives, des craintes d’empoisonnement ; 
des reactions hostiles centre I’entourage ont motive Fin- 
ternement. Le refus partiel de recevoir des soins, la solilo- 
quie, des rires inexpliques ajoutes aux symptomes pre¬ 
cedents permettent de conclure que oette hypocondriaque 
est, tres vraisemhlablement, une persecutee dont le delire 
evolue depuis longtemps. 

Un menage de P. G. — MM'. Marie et Bernadou presen¬ 
tent, a peu de distance d’une autre communication sur un 
eas identique, un couple <ie P. G. (mari et femme). Ils sou- 
tiennent ainsi que les observations de ce genre sont moins 
frequentes qu’on ne croit oommUnement, en depit des 
nombreuses difiScultes qui s’attachent a Fenquete et a la 
recherche des P. G. familiales, diffloultes pour reunir les 
deux observations de chaque cas, car les deux maladies 
peuvent eclater a de longues annees Fune de Fautre ; dif- 
ficultes pour etablir de fagon irrefutable le diagnostic de 
P. G. qu’on distingue elassiquement de la sj'philis men¬ 
tale. Les maladies peuvent etre interrompues par un ictus 
mortel. Elies peuvent revMir des formes un peu anorma- 
les pour lesquelles Fexamen anatomo-pathologique serait 
fort utile, examen qu’on fait rarement. Enfln, on cache sou- 
vent au medecin les antecedents oollateraux. 

A propos de ces difficultes les auteurs presentent un 
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autre double cas. Le marl, russe, est mort a I’asile aveo 
un Wasserman positif. La femme nettement syphilitique 
presente une psj'chopathie mal definie qui peut faire 
redouter les troubles precurseurs de la P. G. II aurait fallu 
voir dvoluer les deux maladies,, ce qui est materiellement 
impossible. 

En tous les cas, il y aurait dans ces deux cas, des argu¬ 
ments en faveur du neurotropisme de la syphilis. 

Sur une serie de cas de hoquet epidemique a I’Asile 
de Villejuif, M. Trenel. — On a observe, simultanement, en 
I’espace de quinze jours 6 cas dans le personnel et 2 cas 
ehez les malades vraisemblablement d’importation par 
une famille d’infirmiers et en Fabsence de toute enoepha- 
lite lethargique actuelle. Les cas ont ete absolument 
benins. T. tend neanmoins, en passant en revue les coin¬ 
cidences maintes fois observees par divers auteurs depuis 
la communication initiate de Dufour, a considerer le 
hoquet oomme d’^origine encephalitique (encephalite mono- 
symptomatique de Sicard); 

Arachnitis ossifiante bulbaire, M. Trenel. — T. a observe 
dans un cas personnel, auquel s’ajoute un cas de Legrain, 
la presence d’une plaquette osseuse de la dimension d’une 
piece d’un franc dans Farachnoide de la face anterieure du 
bulbe. C’est une localisation inaccoutumee de Farachnitis 
ossifiante (Schmaus) ou calcaire (Cornil) connue depuis 
Olivier d’Angers et Cruveillier, mais surtout decrite par 
Virchew et Vulpian. Ces plaquettes siegent generalement 
dans les regions inferieures de la moelle. Elies ne donnent 
lieu a aucun symptome important suivant Virchew, a 
des phenomenes douloureux suivant Vulpian. On peut 
supposer que dans certaines eirconstances elles pourraient 
prefer a de fausses interpretations, si elles apparaissaient 
sur des radiographies, surtout dans les cas, rares d’ailleurs, 
ou elles sont abondantes. 
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PRIX DE LA SOGIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee 1926 

Prix Aubanel. — 1.500 francs. — Question : Les etats 
anxieux. 

Prix Christian. — 300 francs. —; Ce prix est attribue cha- 
que annee par le Bureau de la Societe donataire a un in¬ 
terne des Asiles d’Alienes de Paris ou de la province, 
momentanAment gene, soit pour terminer ses etudes,, soit 
pour payer sa these (1). 

Nota. — Les memoires, manuscrits ou imprimes devront 
etre deposes le 31 decembre 1925, au siege de la Societe, 
12, rue de Seine, a Paris, ou chez M. le D’’ Henri Colin, 
secretaire general de la Societe medico-psychologique (1, rue 
Cabanis, Paris, 14*). Les memoires, manuscrits, devront etre 
inedits et n’avoir pas obtenu de prix dans une autre S'ociete; 
ils pourront etre signes. Ceux qui ne seront pas signes 
devront Stre accompagnes d’un pli cachete avec devise, 
eontenant les noms et adresses des auteurs. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Le poste de Directeur Medecin de I’Asile public d’alienes 
de Vauclaire (Dordogne) est actuellement vacant. 


(1) Reglement du prix Christian. Article 1". — Les internes des 
asiles de France candidats au prix Clirislian, devront: 

1* Etre de nationalite fran^aise ; 

2° Justifter de leur etat de gene momentanee par la production d’une 
attestation du Medecin-clief du service ou ils sont internes ; 

3” Faire parvenir au Secretaire general de la Societe medico-psyclio- 
logique une copie du manuscrit de leur these. 

Article 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le niontant 
du prix apres I’euvoi au Tresorier de la Societe medico-psychologique 
de deux exemplaires de Faculte de sa these. 

Article 3. — Dans le cas oil le prix ne serait pas decerne une annee^ 
le montant en sera reporte a I’annee suivante et le Bureau, pourra, 
s’il y a lieu, decerner plusieurs prix. 

Article 4. — Le prix Christian ne confdre pa ■ au candidat qui 
I’obtieut le titre de laureat de la Societe medico-psychologique. 
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Le traitement des Medecins des Asiles 

Au moment ou la question du relevement du traitement 
des medecins des asiles va entrer dans la voie des realisa¬ 
tions pratiques, il nous parait interessant de reproduire les 
deux documents ci-dessous qui concernent les medecins de 
sanatoriums et les medecins inspecteurs d’hygiene. On 
remarquera que les avantages en nature pour les premiers, 
les frais de deplacement'pour les seconds, ont fait I’objetde 
la sollicitude du Ministre. 

On ne saurait oublier, d’autre part, que les medecins des 
asiles sont selectionnes par voie de concours. (concours 
d’externat, concours de medecins des asiles publics), si 
bien qu’en general, ils -ont au . moins trente ans avant 
d’entrer dans la carriere. 

Ministere de l’hygiene, de l’assistance 
ET DE LA I’REVOYANCE SOCIALES 

Le President de la Republique frangaise, 

Vu Particle 58 de la loi de finances du 29 juin 1918 ; 

Vu la loi du 7 septembre 1919, instituant des sanato¬ 
riums publics ; 

Vu le decret du 10 aout 1920, notamment Particle 30, 
Decrete : 

Article 1®“’. — Dans les sanatoriums publics comprenant 
un nombre de lits de malades superieur a 100, le medecin 
directeur sera assiste d’un ou plusieurs medecins-adjoints, 
dans la proportion etablie a Particle suivant. Exception- 
nellement, ce chiffre de 100 pourra etre abaisse a 70 par 
decision du ministre de ■> Phygiene, sur demande du mede- 
cin directeur et proposition du prefet. 

Art. 2. — Le nombre des medecins. adjoints est fixe 
ainsi qu’il suit : 

1 medecin adjoint pour les sanatoriums ayaut de 101 a 
loO lits ou de /la 150 lits (dans le cas prevu au 2‘ alinea 
de Particle precedent); 

1 medecin adjoint par 100 lits de malades ou fraction de 
100 (superieure a 50) en sus de 150 ; 

Exceptionnellement, cette proportion pourra etre aug- 
mentee, sur decision du ministre de Phygiene, pour les 
etablissements specialises en vue du traitement des mala¬ 
des atteints de tuberculoses chirurgicales ou necessitant des 
interventions ou des soins speciaux. 

Art. 3. — Les classes et traitements des m^ecins direc- 
teurs sont fixes ainsi qu’il suit : 
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I""® classe .. 16.000 fr. 

2® classe . 15.000 » 

3® classe . 14.000 » 

4® classe .. 13.000 » 

5® classe ...' 12.000 » 

Les classes et traitements des medecins adjoints sent fixes 
ainsi qu’il suit : 

I"-® classe . 11.000 fr. 

2® classe . 10.000 » 

3® classe.- 9.000 » 

4® classe . 8.000 » 


Les traitements seront paves sur le budget de I’etablisse- 
ment. 

Art. 4. — En cas de maladie dument constatee, les mede¬ 
cins des sanatoriums peuvent etre autorises a conserver I’in- 
tegralite de leur traitemenf pendant un temps qui ne pent 
exceder trois mois. Pendant les trois mois suivants, ils peu¬ 
vent obtenir un conge avec la retenue de la moitie au moins 
et des deux tiers au plus de leur traitement. 

A I’expiration du semestre, si I’interesse n’a pas repris 
ses functions, il pourra etre mis en disponibilite sans trai¬ 
tement, sur avis conforme de la commission prevue a Par¬ 
ticle 28 du decret du 10 aout 1920. Sa reintegration ne 
pourra avoir lieu qu’apres accomplissement des m^mes for- 
■ malites et dans la limite des emplois disponibles. 

Art. 5. —- Les medecins des sanatoriums publics benefi- 
cient gratuitement du logement, du chauffage, de Peclairage 
et du blanchissage. Ils ont la faculte d’utiliser, a titre one-, 
• reux et au prix de revient, pour eux et leur famiUc, le ravi- 
taillement ordinaire de Petablissement. 

Au cas ou le sanatorium ne disposerait pas de logements 
suffisants pour les medecins, il leur sera alloue une indem- 
nite representative, dont le chiffre sera fixe par le prefet 
apres avis de la commission de surveillance ou sur proposi¬ 
tion de la commission administrative, sans qu’il puisse 
depasser le huitieme du traitement. 

Art. 6. —i Aucune indemnite, aucun avantage accessoire, 
de quelque nature que- ce soit, autres que ceux prevus au 
present decret ne pourra Mre attribue aux medecins des 
sanatoriums sur les fonds de I’Etat ou des Mablissements 
publics de PEtat recevant des subventions du budget gene¬ 
ral, que dans les limites et conditions fixees par un decret 
contresigne par le ministre des finances et public au Journal 
offlciel. 

Art. 7. — Les medecins des sanatoriums publics pourront 
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Mre admis a se constituer une pension dans les conditions 
regulierement prevues pour le personnel emploj^e par la - 
collectivite locale ou I’etablissement public qui assure la 
gestion du sanatorium auquel ils sont attaches. Cette 
admission sera prononcee par le representant de la collec¬ 
tivite ou de I’etablissement public interesse, apres avis de 
Tassemblee locale s’il y a lieu. 

Les conditions suivant lesquelles une pension de retraite 
devra 4tre constituee au profit des medecins qui ne pour- 
ront etre atfilies a un regime particulier, ainsi qu’il est ci- 
dessus prevu, et notamment des medecins attaches aux sana- 
toriums directement geres par I’Etat, seront determinees 
conformement aux dispositions de Particle 10, paragraphes 
3 et 4, de la loi du 5 avril 1910 sur les retraites ouvrieres, 
par un decret contresigne par le ministre de Phj'giene, de 
Passistance et de la prevoyance sociales, le ministre du tra¬ 
vail et le ministre des finances. 

Art. 8.— Le ministre de Phygiene, de Passistance et de 
la prevoj^ance sociales, le ministre du travail et le ministre 
des finances sont charges, chacun en ce qui le concerne, de 
Pexecution du present decret, qui sera publie au Journal 
officiel. 

■Fait a Rambouillet, le 29 septembre 1922. 

A. Millerand. . 

Par le President de la Republique ; 

Le ministre de I’hygiene, de I’assistance 
et de la prevoyance sociales, 

Paul Strauss. 

Le ministre du travail, 
Albert Peyronnet. 

Le ministre des finances, 

Ch. DE Lasteyrie. 

Journal officiel, 11 octobre 1922, p. 10117. 

L’Inspection depaRtementale d’hygi6ne 

A la date du 18 aout 1924, M. le Ministre du travail, de 
Phygiene, de Passistance et de la prevoyance sociales a 
adresse aux Prefets un reglement-tj>-pe concernant Pinspec- 
tion departementale de Passistance et celle de l^ygiene 
{Journal officiel du 28 aout 1924, p. 7970), les instructions 
en etant inspirees par un rapport de M. Gadaud, depute, 
rapporteur a la Chambre du projet de loi portant modifi¬ 
cation de la loi du 15 fevrier 1902. Ce rapport coihprend les 
chapitres suivants : 

I. Attributions de Pinspecteur de PAssistanee publique. 
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IL Fonctions des medecins-inspecteurs departementaux 
d’hygiene. Un sous-chapitre « Personnel » merite de rete- 
nir I’attention ; il est ainsi congu : « II est desirable que 
« lors de vacances de postes anciens oii de creation de postes 
« nouveaux, les medecins-inspecteurs-departementaux d’hy- 
« giene soient designes par concours sur titres entre mede- 
« cins hygienistes occupant des fonctions analogues dans 
« d’autres departements ; puis a defaut de candidats de cet 
« ordre, par concours sur epreuve, ouverts a tous les mede- 
« cins. -Mon administration devra etve informee en conse- 
« quence de toute vacance ou creation de poste. Aussi esti- 
« merez-vous utile de ne presenter de propositions au 
« Conseil general qu’apres mon assentiment. 

« Il importe aussi que les medecins-inspecteurs departe- 
« mentaux d’hygiene "soient des medecins specialises don- 
« nant tout leur temps a leurs fonctions, et, par conse- 
« quent, il y a lieu de leur assurer une remuneration suffi- 
« sante qui ne doit pas etre inferieure a 18,000 francs 
u comme traitement de debut. En effet, par suite de leur 
« specialisation et afin de ne pas entrer en concurrence 
« directe ou indirecte avec les medecins praticiens dont ils 
« doivent etre les conseillers techniques en matiere d’hy- 
« giene, ils ne doivent en aucune fagon faire de la clien- 
« tele... » A ces avantages, s’ajouteraient des frais de depla¬ 
cement. « ...Il est indispensable que le medecin-inspecteur 
« d’hygiene ait les moyens de se deplacer,- soit par chemin 
« de fer, soit de preference en automobile. Une modalite 
« excellente, adoptee dans un certain nomhre de departe- 
« ments, consiste dans I’allocation de frais de deplacement 
« calcules a des taux kilometriques differents par chemin 
« de fer et par automobile de fagon a ce que I’inspecteur 
« departemental puisse, suivant le cas, utiliser le chemin 
« de fer ou une automobile lui appartenant, pour ses depla- 
« cements de service... 

« ...Vous n’ignorez pas, d’autre part, combien il est utile 
« que les inspecteurs d’hygiene puissent assister aux prin- 
« cipaux congres interessant la sante publique, et parti- 
« culierement au congres d’hygiene qui se tient chaque an- 
« nee a I’lnstitut Pasteur. Il y aurait interet a ce que des 
« credits speciaux fussent prevus a cet effet... » 

11 semble superflu d’entrer dans de longues digressions 
pour comparer la situation ci-dessus a celle des medecins 
d’asile dont les responsabilites sont tout autres et desquels 
on exige, par un concours severe, des connaissances medi¬ 
cates d’ordre general et d’ordre tres special et des connais¬ 
sances administratives beaucoup plus etendues que pour les 
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fonctionnaires ci-dessus, fonctionnaires dont le recrutement, 
il faut le faire remarquer, n’est d’ailleurs nullement rendu 
obligatoire par la loi du 15 fevrier 1902. De plus, le chiffre 
de 18.000 francs, genereusement propose comme traitement 
de debut, s’entend a une epoque oil celui de nos collegues 
est de 7.800, avec un maximum de 16.000. 11 reste entendu, 
objcetera-t-on, que le medecin d’asile jouit des avantages 
du logement ; mais ces derniers, en realite, ne sont que la 
compensation de I’imposition d’une presence constante dans 
I’etablissement, avec des buts et des fins bien definis, dans 
I’unique interet de I’administration. 

ACADEMIE DE MEDECINE 

Dans sa seance du 27 Janvier, FAcademic a elu membre 
titiilaire de la Section de chirurgie et accoucheinents par 
59 voix sur 78 suffrages exprimes, M. le Professeur agrege 
Mauclaire, chirurgien des Hopitaux, chirurgien des asiles 
de la Seine. 

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 

Le Conseil de la Faculte de Medecine de Paris vient de 
prbeeder a Felection du successeur de M. le Professeur 
Letulle a la chaire d’Anatomie Pathologique. 

C’est M. le Professeur agrege Roussy qui a obtenu la 
grande majorite des suffrages. 

PREFECTURE DE LA SEINE 
Internat des asiles 

Un concours pour six places d’interne en medecine titu- 
laire et la designation d’internes provisoires des asiles 
publics d’alienes de la Seine, de ITnfirmerie speciale des 
alienes, pres la Prefecture de Police et du Service libre de 
Prophylaxie mentale, s’ouvrira a Paris le lundi 30 mars 
1925. Le nombre des places mises au concours pourra, si 
besoin est, etre augmente avant la cloture des operations. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la Seine 
(Service du Departement), 2' Bureau, annexe Est de FHotel 
de Ville, 2, rue Lobau, tous les jours, dimanches et f^tes 
exceptes, de 10 a 12 heures, et de 14 a 17 heures, du 2 au 
14 mars 1925. 

Les candidats seront convoques par lettre. Neanmoius 
FAdministration decline toute responsabilite pour les convo¬ 
cations qui ne parviendront pas. 


_ Le Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 

Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 30.403 



ANNALES MEDICO-PSVCHOLOGIQOES 

JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION mentale 

ET DE 

LA MEDECINE'LEGALE DES ALIENES 



E)ans une toute recente chronique des Annates, 
M. Capgras, rapportant plusieurs anecdotes au sujet 
des « histoires » d’asile, en resumait excellemment 
la psychologic : « explosion de vanite, prurit de 
jalousie, soif de domination, mesquineries, fourbe- 
ries... ». Et c’est ce qu’on retrouve en definitive au 
fond de toutes les '« histoires », devenues un beau 
jour « affaires » en se repandant au dehors. Si 
de recents incidents apparaissent comme une des 
censequenees de la suppression de I’ancien adjuvat, 
on doit du moins se plaire a reconnaitre qu’ils ne 
resulterent pas de ce qu’avaient annonce quelques 
mauvais prophetes, bien au contraire : on a voulu 
parfois, selon les termes attribues a I’un d’eux, 
prince dechu, en un factum posterieur a cette sup- 
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pression, « relever le medecin-directeur de la situa¬ 
tion humiliee qui lui est faite, restaurer son prestige 
amoindri... » 

Tout cela, malheureusement, au detriment du 
service et des malades, de la concorde qui devrait 
regner au sein d’une corporation aussi restreinte, 
de nos interets a tons. Par contre et fort heureuse- 
ment, I’origine profonde de ces « affaires » les a 
groupees de telle facon qu’elle a, d’une part, permis a 
notre association amicale de sentir mieux I’un de ses 
.cafaeteres, celui d’un syndicat de defense profes- 
sionneli,e, et, d’autre part, pose sous son vrai jour 
;^J[a question des solutions a intervenir, en appelant 
' It erildecider la seule autorite qui ait reglementaire- 
ment a le faire, celle du pouvoir central. Aussi, 

■ grace a I’intervention independante et active de 
nd^tfe comite, grace a la fermete de decision des 
fonctionnaires competents du Ministere de I’Hy- 
giene, des solutions equitables sont partout interve- 
nues. On pent esperer ainsi la fin d’une periode 
penible, d’autant que les centres de discorde sont 
rares, et disparaissent progressivement. 

J’ai qualifie d’heureux ce retour a I’intervention 
directe de I’autorite ministerielle. Sans doute, n’en 
paraitra-t-il pas de meme a quelques anciens mai- 
tres de I’heure qui, a la faveur du calme, etablis- 
saient une decentralisation tout a leur profit, se 
creant, selon I’expression meme du factum precite, 
« une situation locale et personnelle tres forte »... 

L’exercice direct de la dite autorite, seule placee 
au-dessus des contingences locales, n’est pas seule- 
ment equitable, il est regulier. Et c’est la notion que 
je voudrais voir se degager des quelques commen- 
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taires dont je ferai suivre I’apercu des incidents 
recents les plus connus. 


Dans un etablissement encore en corns d’organi- 
sation, Vunique medecin-chef meurt, unanimement 
regrette. Le directeur administratif propose, dit-on, 
la suppression du poste mMical. Voila qui pent 
paraitre surprenant. Sans aller a la recherche d’ar- 
guments multiples, ne croit-on pas que la simple 
lecture de ce document fondamental qu’est la loi de 
1838 eut pu lui faire se poser cette question elemen- 
taire : qui done delivrera les certificats exiges ?... 

Dans un asile comprenant trois services medicaux, 
un collegue ohtient sa mutation. II abandonne de 
chers interets familiaux pour occuper un /poste plus 
calme. Que fait, dit-on, le medecin-ldirecteur am- 
pute ? Tout simplement, il prend I’initiative de sug- 
gerer au Ministre la suppression du poste, et, 
conseiller technique improvise, ne craint pas de 
generaliser sa suggestion pour I’ensemhle du terri- 
toire de la Repuhlique. Le voila tout designe 
comme delegue a la Societe desi Nations quand s’y 
poseront les questions d’assistance psychiatrique. 

Malheureusement, le dossier est incomplet : il y 
manque I’avis du medecin-chef a qui Ton donnera 
un surcroit de hesogne, avis obligatoire pour de 
moindres changements dans « I’organisation des 
services » et qui, dansi Tespece, aurait ete prqudi- 
oiable a la these presentee. Fort heureusement 
une nomination intervient, juste a point pour met- 
tre au courant le collegue a qui Ton destinait eu 
cachette une part de la succession. 
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D’aucuns sont moins prompts a se mettre en 
avant. Aussi voit-on ca et la agiter Tepouvantail 
classique : rintervention du conseil general. 

Je retrouve une coupure du « Matin » du 6 juin 
1922 : II y est question d’un asile aux « vastes pro¬ 
portions » qui vient de recevoir, pour ameliorer sa 
situation budgetaire, « quelques centaines » (sic) 
de malades de la Seine. Le .« medecin n" 2 » (sic) 
appele a un autre poste et devant etre automatique- 
ment remplace, le conseil general « protesta centre 
Vaffectation d’un second medecin. II menaca de 
refuser le payement de cet auxiliaire... 5). Souli- 
gnons bien qu’il ne s’agit pas d’un poste cree. 

Bref, « I’auxiliaire » est represente aujourd’hui 
par une aimable collegue ; I’ordre regne a Varsovie. 

C’est enfin le gros scandale de la saison. A vouloir 
remplir trop consciencieusement le role pour lequel 
il est retribue, un collegue s’attire des inimities. Em 
grenee, I’affaire se complique. Et Ton veut qu’un 
vote du conseil general supprime tout precisement 
le poste qu’il occupe en decidant qu’il n’y aura plus 
a X... de « medecin des hommes ». Jadis, les mem- 
bres de je ne sais plus quel Concile discutaient gra- 
vement la question de savoir si les femmes posse- 
daient une ame. Dans la brumeuse region dont il 
s’agit, le conseil general voudrait-il resoudre, pour 
le sexe fort, la question par la negative ? 

L’emploi de tels moyens detournes demontrerait, 
s’il en etait besoin, qu’aucun grief n’a pu etre releve 
centre la victime eventuelle. Sans quoi, on pent etre 
sur que ce grief n’eut pas ete omis. Malgre son mau- 
vais « deguisement », ou plutot grace a lui, la 
« sanction » se reconnaissait, et la question de 
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competence dans Tapplication des sanctions mise 
sur son veritable terrain, Taffaire tournait finale- 
ment a la confusion de ses organisateurs. 


11 est facile a qui a coutume d’aborder les conseil- 
iers generaux de leur presenter les suggestions aussi 
specieuses que classiques : « le departement est 

propriMaire de son asile ; il y fait ce qu’il veut... le 
conseil general est le maitre chez lui... les depenses 
du service des alienes ne sont pas obligatoires... les 
conseillers generaux tiennent les cordons de la 
bourse... etc. ». On a cru pouvoir decouvrir, ici ou 
la, dans de telles suggestions, rorigine mal dissimu- 
lee d’une resistance aux indications de Tadministra- 
tion centrale. Mais passons. 

Le caractere non-obligatoire de la depense reste 
une formule-epouvantail. Qui pourrait citer I’exem- 
ple d’une assemblee departementale ayant refuse le 
vote d’un budget d’asile ? Et peut-on tirer argument 
du fait que I’obligation n’est pas inscrite expresse- 
ment dans les lois de 1866 et 1871 ? Cette obligation 
n’est-elle pas categorique pour les communes ? 
L’article 136 de la Loi municipale de 1884 designe 
en effet comme obligatoire « le contingent assigne 
a la commune conformement aux lois »... ; et I’ar- 
ticle 28 de la Loi de 1838 n’a jamais ete, que je 
sache, abroge. Enfln I’obligation de w faire vivre » 
1’asile n’est-elle pas implicitement contenue dans 
cet autre principe, base meme de I’assistance aux 
alienes, et par lequel commence I’article 1®” de la 
Loi ; « Chaque departement est tenu id’avoir un eta- 
blissement public... ou de trailer... ». 
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L’obligation pratiquement hors de cause, il faut 
bien souligner que le role du conseil general est 
exclusivement financier : les circulaires des 4 aout 
1866 et 8 octobre 1871 n’ont pas manque de preciser 
que les lois sur les conseils generaux ne modiflaient 
en rien le pouvoir de direction et de surveillance 
conferes par la Loi de 1838 a des fonctionnaires 
determines. Et c’est la, en definitive, le noeud de la 
question qui nous interesse ici, la garantie de notre 
statut. 

En dehors des « voeux » qu’il a toujours la 
faculte d’emettre, un conseil general ne pourrait 
done qu’user de ses ^ attributions financieres. En 
I’espece — et ce n’a encore ete qu’un autre epouvan- 
tail — il refuserait, assurent certains, le vote de 
Tarticle du budget afferent au traitement des meder 
cins, ou plutot en diminuerait le montant Id’une. 
somme equivalente au traitement du fonctionnaire 

deplaisant,. et qui n’est pas forcement un mede- 

cin-chef. Mais une telle menace ne saurait pratique¬ 
ment arriver k son but, car la diminution atteindrait 
tons les fonctionnaires emargeant au titre du dit 
article, tous ayant droit d’y emarger jusqu’a I’epui- 
sement du credit global. L’astuce irait-elle jusqu’a 
reserver un article du budget au traitement de I’in- 
desirable ? Le sens de la manifestation deviendrait 
alors trop clair. 

Mais il faut alter plus loin. Une telle hypothese 
me semble irrealisable : Si en effet I’article 46 de la 
loi de 1871 attribue au Conseil general le vote des 
a depenses des etablissements d’alienes apparte- 
nant au departement... », Tarticle suivant ne man¬ 
que pas de prevoir expressement que « les delibe¬ 
rations... sont executoires si, dans le delai de 
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20 jours a partir de la cloture de la session, le pre- 
fet n’en a pas demande I’annulation pour exces de 
pouvoir ou pour violation d’une disposition der la 
Loi ou d’unreglement d’administration publique... ». 

Un contradicteur va-t-il surgir pour insinuer que 
le prefet reste libre de laisser violer les dispositions 
legates ou reglementaires ? Si oui, revenons sans 
tarder a la monarchie absolue. Fn semblable 
occurrence d’ailleurs, n’appartiendrait-il pas a notre 
amicale — j’allais ecrire cette fois‘ : notre syndicat 
— d’intervenir par toutes voies utiles ? 

Mais c’est sur la « violation » qu’il faut insister, 
car il est evident que le conseil general ne pent 
emettre un vote comme celui suppose plus haut, 
sans contrevenir formellement aux dispositions de 
Tordonnance de 1839 (art. 14),‘ qui est un*reglement 
d’administration publique. 

II ne lui appartient pas davantage, au nom du 
principe de gestion financiere, de se substituer a 
I’autorite ministerielle, a qui Tarticle 13 de la meme 
ordonnance donne le pouvoir « d’autoriser, ou 
meme ordonner d’office, la reunion des fonctions de 
directeur et de medecin ». La separation des fonc¬ 
tions — question delicate — ne saurait, sauf peut- 
etre exceptions precises, se reclamer du principe 
d’economie, et par consequent rentrer par cette voie 
dans les attributions financieres de Tassemblee 
departementale. 

Et d’ailleurs une modification au regime interieur 
de I’etablissement, telle que celle — peut-etre pro- 
visoire — recemment instauree a X..., entraine une 
modification du reglement du service interieur, dans 
les articles correspondant a radministration (sec¬ 
tion II du r^lement-modele de 1857), a la compo- 
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sition du service medical (section VIII). Point capi¬ 
tal, cette modification doit etre, en application des 
dispositions legates de 1838 (art. 7), proposee par 
le Prefet a Vapprobation du Ministre. C’est done, en 
definitive, a I’autorite centrale qu’il appartient, on 
de la sanctionner, on de I’ecarter. 


Q'uelles conclusions peut suggerer cette rapide 
esquisse ? — Que les textes reglementaires, incom- 
plets si Ton vent, s’accordent avec I’interet du ser¬ 
vice pour reconnaitre d la seule autorite centrale le 
pouvoir de prendre les mesures, generates ou spe- 
ciales, concernant notre corps de fonctionnaires. 
Aucune theorie decentralisatrice ne saurait venir a 
rencontre du principe et de son application. Si la 
decentralisation est souhaitable en ce qui concerne 
plus specialement la gestion, qui pourrait devenir 
plus aisee et plus souple, un corollaire oblige est la 
centralisation plus expresse du contrdle et des sanc¬ 
tions. Or, un des exercices de ce controle est, par 
anticipation, la ’ designation par Tadministration 
centrale de mMecins recrutes par elle, et au maxi¬ 
mum independants des assemblees locales et des 
coteries. 

Nous possedons dans les textes en vigueur un 
appui solide. Sacbons les connaitre et nous en ser- 
vir avec discipline. Cela implique, bien entendu, le 
primordial devoir de se soumettre soi-meme a la 
regie. Rien n’est plus facile, si j’en crois ma modeste 
experience. 


H. Beaudouin. 



TROUBLES MENTAUX 
COMPLEXES ET CONSTITUTION 

Par E. MINKOWSKI 


Dans une communication, faite recemment a la 
Societe Medico-Psychologique, MM. Capgras et Car- 
rette (1) ont mis a I’etude un probleme important. 

II s’agissait d’un maladc, dont les troubles se lais- 
saient ramener aisement a un complexe sous-jacent 
d’CEdipe. Ce complexe de subliminal devenait, au cours 
de la maladie, co>nscient. Cette modification n’etait 
cependant pas le signal de la guerison. Loin de la, les 
auteurs la considerent dans le cas etudie, a juste titre 
d’ailleurs, comme signe d’aggravation. 

Cette constatation n’inflrme en aucune facon les 
conceptions de Freud. L’apparition dans la conscience 
d’un complexe au cours d’une cure psycho-analytique 
et la presence d’une idee incestueuse chez un malade 
delirant sont des manifestations d’un ordre tout diffe¬ 
rent. Dans le premier cas, la personnalite est capable 
de faire face au complexe renaissant et de solutionner 
le conflit qui en resulte. Dans le second cas, par contre, 
il ne pent s’agir que d’un signe de la dislocation crois- 
sante de I’individu et, ce qui revient au meme, de la 
disparition progressive de reactions et de mecanismes 
normaux. MM. Hesnard et de Saussure, le premier dans 
la discussion, le second dans une lettre adressee a 
M. Capgras (2), ont neittement mis en evidence cette 
difference importante. II n’est done guere , necessaire 
d’insister davantage. Retenons simplement une conclu¬ 
sion qui decoule de ces constatations, a savoir qu’un 
minimum de conditions psychologiques est indispen¬ 
sable pour qu’un complexe puisse encore s’integrer, 
d’une facon normale, au courant de la vie de I’individu. 


(1) Anndles medico-psychologigues, juin l924, p. 48. 

(2) Loc. cii.. p. 64 et 67. 
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II resterait a preciser ces conditions, question diffi¬ 
cile, s’il en fut, demandant de longues et patientes 
recherches. 

Nous ne saurions cependant nous soustraire a cette 
tache, la question posee ayant une trop grande portee 
pratique. Dans le cas ou le psychisme, sousl’influence 
d’une maladie mentale quelconque, est modifie a tel 
point qu’il n’est plus capable d’assimiler un evenement 
a forte chai'ge affective, la recherche des complexes 
parait contreundiquee. Elle ne pent que mener a la 
creation de nouveaux corps etrangers, pour ainsi dire, 
qui subsisteront, sans cohesion aucune, dans le psy- 
chisme dissocie et depourvu de synthese affective. Et 
c’est ainsi que recemment encore une serie de psychia- 
tres avises (1), croyaient devoir faire des reserves 
serieuses, en ce qui concerne I’application du traite- 
ment psychoanalytique classique aux schizophrenes. 

Mais le probleme s’elargit encore. II n’existe nulle 
part de limites nettes entre le normal et I’anormal. En 
etendant de plus en plus le champ de leurs recherches, 
les alienistes, en partant des formes principales de psy¬ 
choses, se sont efforces d’etablir des rapports Mroits 
entre celles-ci et les caracteres des individus normaux. 
Ainsi est nee, en psychiatrie, la doctrine contemporaine 
sur les constitutions. MM. Delmas et Boll, dans leur 
ouvrage sur « La personnalite humaine » ont donne 
une extension toute particuliere a cette methode. 
D’autre part, Kretschmer et Bleuler, en partant de 
Topposition classique de la folie maniaque-depressive 
et de la schizophrenie, ont about! aux notions de schi- 
zoidie et.de syntonie. Mme Minkowska, en procedant de 
la meme facon, a etabli la notion d’epileptoidie. 

II ne s’agit done plus uniquement d’un minimum 
d’integrite psychique, necessaire pour la constitution et 
I’assimilation d’un complexe. Ce minimum semble main- 

(1) H. Christoffell. — Die gegenwartige praktische Bedeutung der 
Psycho-analyse fur die Medizin und speziell fur die Psj'chiatrie. 
Schweiz, mediz. Wochenschrift, 1924, n“ 20. M. Tramer. — Zur psyclio- 
dynamischen Beziehung von Psychoanalyse und Schizophrtoie an 
Hand eines Failes. Schweiz, mediz. Wochenschrift, 1924, n“ 12. 
A. V. Muralt. — Die psychoanaljdische Auffassung der Schizophrenie. 
Archives Suisses de Neurologic et de Psijchiairie, vol, XIV, fascicule 2, 
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tenant devoir etre differencie, du point de vue qualita- 
tif, toute une serie d’elements psychologiques divers 
pouvant modifier, en pathogenic, le jeu et la portee des 
facteurs alfectifs et des complexes. 

La necessite de preciser les limites et les indications 
du traitement psychoanalytique se fait ainsi sentir 
d’une facon de plus en plus pressante, et ceci d’autant 
plus que bien souvent les psychoanalystes ortho- 
doxes, sous I’influence de I’enthousiasme, du aux gran- 
des decouvertes de Freud, negligent facilement tout ce 
qui, dans la clinique, ne se laisse point subordonner a 
leurs conceptions. La recherche du contenu psycho- 
logique des manifestations nevro et psychopathiques, 
semble parfois vouloir tout submerger ; et une place 
infime, pour ne pas dire nulle, est resevee a tous ces 
facteurs, ignores de nous encore en partie, qui font que 
le meme contenu peut se manifester sous des formes 
cliniques d’ordre et de gravite differents. 

La psychoanalyse n’est qu’une des methodes dont 
dispose la psychiatric moderne pour etudier les trou¬ 
bles mentaux. II y a tout interet a confronter constam- 
ment ses donnees avec les doctrines actuelles, concer- 
nant les psychoses et les constitutions psychopathiques. 
L’attitude d’un individu, en presence d’un fait d’ordre 
affectif, sera differente selon sa constitution. La portee 
pathogenique du complexe variera en consequence. La 
psychotherapie devra s’inspirer de ces differences. 
Bien souvent la phobic ou Tobsession qu’acouse le 
malade, en y voyant un trouble essentiel,* n’est qu’un 
detail ; le psychiatre decouvre derriere une attitude 
profondement viciee a I’egard de I’ambiance, attitude 
devant etre ramenee a une constitution particuliere. La 
disparition de la phobic ne constitue qu’un progres bien 
relatif, si le malade continue a etre aussi peu adapte 
a la realite qu’il I’a ete avant. 

Nous n’avons, certes, pas la pretention de resoudre 
ici les problemes importants dont il vient d’etre ques¬ 
tion. Nous voudrions simplement poser un jalon en 
decrivant quelques cas, bien disparates comme on le 
verra, que le hasard de I’experience personnelle nous a 
permis d’etudier au cours des derniers mois. 
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Observation I. — Mine G., agee ,de 37 ans, vient nous 
consulter au dispensaire de Prophylaxie mentale dirige par 
M- Toulouse. Elie se plaint d’insommie, d’enervement, 
d’hypersensibilite ; les bruits la troublent et lui donnent 
des palpitations. Elle est dans cet etat penible depuis 
plusieurs annees deja. 

Mariee depnis treize ans, elle est malheureuse en menage. 
Elle a perdu ses deux enfants en bas ige, a quelques mois 
d’intervalle. Son mari est une « nature speoiale », tres 
renferme, il cause parfois tout seuiL II a des yeux qui 
Tagacent et doit avoir une influence magnetique sur elle ; 
dans sa presence elle ressent quelque chose de surnaturel. 
Au fond, ce doit Mre le desir qui la travaille, Depuis cinq 
ou six ans, son mari neglige ses devoirs oonjugaux. II la 
caresse parfois, fait naitre en elle des desirs. mais refuse 
ensuite de les combler. II sort beaucoup, mais ©lie pre- 
fere ne pas connaitre le but de ses promenades, car elle 
I’aime de trop. Si elle n’avait pas etc honnete, elle aurait 
pris un amant. (Le mari confirme les dires de la femme 
en ce qui concerne leur vie conjugale. II donne comme 
explication de son attitude, le conseil d’un medecin de 
s'abstenir, en raison de I’etat mental de la femme. Nous 
apprenons, par ailleurs, qull a ete condamne pour homo- 
sexualite). 

La voisine d.’en baut fait beaucoup de bruit. Elle le fait 
expres probablement. Depuis quelques jours, elle tousse 
d’une fa§on particuliere pour Tagaeer de sorte que si elle 
tombait malade, elle aurait le droit de demander des 
dommages-interets a cette voisine. « C’est peut-etre, d’ail- 
leurs, uniquement mon imagination qui me travaille 
ainsi », ajoute Mme G. 

En faisant ’ce recit, la malade se oomporte comme une 
hj^pomaniaque. Loquace, elle presente une certaine fuite 
d’idees. Tout en parlant de ses ennuis, elle reste plutdt 
euphorique, ne manifeste' aucune tendance aux reactions 
violentes, se laisse reconforter facilement, accept© la plai- 
santerie et plaisante elle-meme parfois. Revue a plusieurs 
reprises, au cours d’une annee, elie reste toujours la 
meme. Tout en' gardant ses vagues idees d’influence et de 
pers^ution, elle est plutdt confiante et continue a mener 
le m^me train de vie. 

Ses oonnaissances usuelles ne sont guere etendues. II 
existe un certain degre de debilite mentale. 

Nous apprenons encore de Mme G., au sujet de ses ante¬ 
cedents, ce qui suit ; 
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Sa mere, agte de 59 ans, , vient de passer deux ans dans 
un asile ; eUe avail touj ours ete maiadivement jalouse et 
avail fait une tentative de suicide. 

Elle-meme aurait eu des convulsions jusqu’a I’age de 
sept ans. 

D’un temperament tres sensible, elle traverse une crise 
de scrupules au moment de la premiere communion. 

A I’age de 19 ans, elle est internee pendant quatre mots 
et demi, en raison d’un acces d’excitation. Au debut de 
cet access, etant encore a la maison, elle s’allonge un jour 
a cote de son pere et I’idee lui vient de « faire des hetises 
avec lui ». (La malade evoque avec une certaine gene ,oe 
souvenir ; elle dit qu^eile prefererait ne pas en parler et 
explique ce desir anormal par son etat morbide). L’agitation 
ne fait que croitre. Elle a peur, se croit en enfer, a des 
visions terrifiantes, des hallucinations auditives et la 
sensation comme si quelque chose lui traversait la colonne 
vertebrale. Elle eprouve en meme temps des sensations 
anormales dans les organes genitaux. Elle se repioche 
d’avoir mal fait sa premiere communion, se croit damnee, 
s’ecorche, mange ses excrements, probablement a litre de 
penitence. Doit Stre ailimentee par la sonde. Se promene 
toute nue avec un sentiment de plaisir sensuel. S’eprend 
de I’interne du service. Voit des oiseaux qui lui disent 6tre 
des &mes et croit assister ainsi a la fin du monde. Suspen¬ 
sion des regies pendant quatre mois ; en meme temps 
devient grosse comme une femme enceinte ; au retour des 
regies, croit avoir accouche et maintenant encore admet la 
possibilite d’avoir fait une fausse couche a ce moment^la. 

Le cas rapporte est assez banal. Aussi nous servi- 
ra-t-il plus loin surtout de point de comparaison. 

A I’age de 19 ans notre malade traverse un, acces 
d’excitation violente, probablement de nature catato- 
niquci 

Si un examen plus approfondi avait ete possible, nous 
aurions, en tant que psycboanalystes, a determine^r le 
contenu psychologique de cet acces, et ceci surtout en 
ce qui concerne les manifestations, paraissant de prime 
abord incomprebensibles. Nous aurions recours alors 
aux belles recherches psychoanalytiques se rapportant 
a I’idee delirante de la fin du monde, par exemple, au 
contenu des hallucinations, a la portee symbolique des 
actes des alienes. 
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Le caractere erotique du delire est ici une simple 
constatation clinique, ne necessitant aucune interpre¬ 
tation, ni aucune etude approfondie et ne pouvant ainsi 
ni confirmer ni infirmer les conceptions nouvelles, 
apportees par les travaux de Freud. 

Au cours de Faeces, de nature essentiellement ero¬ 
tique, comrae nous venons de le voir, apparalt fortuite- 
ment un desir incestueux, Ceci nous ramtoe a ce que 
nous disions plus haut au sujet de la communication de 
MM. Capgras et Carrette. Ce desir surgit dans une atmos¬ 
phere de desarroi general. La succession rapide d’idees 
et d’images, signe constant des etats d’excitation psy- 
chique, ne lui permet pas de se fixer. II traverse I’esprit 
sans que la persounalite, alteree dans son ensemble, 
puisse prendre position a son egard. II ne pent dans 
ces conditions donner naissance a un complexe. Et s’il 
devait correspondre a un complexe, existant depuis 
longtemps dans Finconscient, son apparition dans la 
conscience morbide ne pent ici provoquer la detente, 
qui se produit au cours d’une cure psychoanalytique. Le 
rythme de la vie est trop rapide, pour qu’un conflit 
puisse naitre ; la censure morale joue a peine. 

Une fois Faeces termine, la personnalite de la malade 
r.este alteree. C’est un etat d’hypomanie constante avec 
loquacite, fuite d’idees, quelques vagues idees de perse¬ 
cution et d’influerice et une certaine discordance entre 
la note euphorique de Fhumeur et le contenu des recits. 
Nous avons d’emblee un bon contact affectif avec la 
malade. Elle parle avec gene de son desir incestueux, 
apparu lors de son acces d’excitation ; elle prefere ne 
pas evoquer le souvenir desagreable et liquide la 
situation, en rendant responsable de ce desir anormal 
F^at morbide dans lequel elle se trouvait. Ceci ne fait 
que confirmer ce que nous disions tout-a Fheure sur la 
portee psychologique de Fincident incestueux chez 
notre malade ; il n’a pas de retentissement plus profond 
sur son psychisme. 

La malade vit dans une atmosphere d’inassouvisse- 
ment sexuel, en raison de la perversion de son mari. 
Ceci est egalement une simple constatation, n’impli- 
quant aucune recherche speciale et ne confirmant 
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ainsi aucune conception particuliere. Get inassouvisse- 
ment joue-t-il un role dans la pathogenic de I’etat 
actuel ? Ceci est probable, puisqu’il est susceptible de 
provoquer une atmosphere de nervosisme constant. 
Mais peut-etre aussi I’etat actuel de la malade lui per- 
met-il de supporter plus facilement la situation anor- 
male dans laquelle elle se trouve. 

Etant donne toute la constellation psycbologique, 
etant donne les conditions anormales dans lesquelles 
vit Mme G. et le degre de debilite mentale que nous 
trouvons chez elle, la psychotherapie ne peut consister 
que dans un reconfort moral, ayant pour but le main- 
tien de I’etat actuel, et I’essai de parer, autant que 
possible, a une aggravation de celui-ci. 

Observation II. — Ce deuxieme cas differe sensiblement 
dy. precedent. 

II s’agit d’un jeune homme A. age de 24 ans. Le docteur J. 
me I’adresse, en me signalant la presence d’un complexe 
d’ffidipe et en posant la question de I’opportunite d’un trai- 
tement psyclio-analytique. Le D’’ J. me fournit en meme 
temps queiques renseignements sur les ant^dents du 
malade. 

Une tante maternelle etait sujette a des crises convul- 
sives ; en outre', elle etait d’une meflance extreme et' voyait 
partout des preuves d’hostilite a son egard. Deux oncles 
maternels moururent a I’asile, I’un apres y etre reste 
quatre ans, I’autre, quinze ans. 

La mere du malade presente un tic de la face et de la 
'tete, des etouffements d’origine nerveuse et un certain 
claquement de la'langue, en parlant. 

Le malade lui-meme aurait eu, entre six et quinze ans, 
queiques « crises » avec perte de oonnaissance, vomisse- 
ments, morsures.de la langue et etat d’obnubilation, conse- 
cutif a la crise. II dit d’ailleurs constater encore mainte- 
nant des morsures de la langue, sans savoir d’ou elies 
viennent. 

II presente en outre des troubles vasomoteurs, surve- 
nant par acces : il devient pale, etouffe, a la sensation de 
pesanteur dans la nuque et des nausees, la langue lui parait 
etre tres grosse, comme si elle remplissait toute la boucbe. 

Le malade begaie d’une fa§on intense. 

La mere depeint son fils comme individu renferme. 
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insociable, riise, mechant, inaffectif et d’un, pedantisnie 
exagere. Eplucher une orange, par exemple, demande 
enormement de temps, t.ellement il le fait soigneusement, 
quant a sa toilette, il la fait oomme s’il s’agissait d’accomplir 
un rite. A la maison personne n’osait deplacer ses affaires. 

Le D’’ J., conclut : « Je crois qu’il s’agit d’un epilept 

tique avee de nombreux equivailents et des anomalies du 
caraotere. Mais' ce qui frappe surtout c’est I’attitude profon- 
dement morbide a I’egard de la mere. Cette attitude deman- 
derait peut-Mre si Mre etudiee du point de vue psycho^ 
analytique. » 

Au eours d’examens psj'^ehiatriques successifs, A. nous 
fournit les renseignements suivants que nous transcri- 
yons ici, sans trop les modifier, pour sauvegarder ainsi le 
caractere general de ses dires. 

D’origine russe, ne a Petrograd, il y reste jusqu’en 1922. 
Au lycee, il apprend mal, mais fournit par intervalles un 
gros effort et reussit ainsi a passer son baccalaureat. Les 
evenements politiques lui font quitter la Russie. 

Quelque chose I’a toujours protege dans la vie ; c’est ce 
qu’on appeiUe « un,e bonne etoile » ; il y croit fermement. 

Il vient pour elucider son etat ; des deux choses I’une,- 
ou il est capable de travailler et alors il faut qu’il- le 
fasse, ou il ne pent pas le faire et alors il est malade et 
il n’y a qu’a I’interner dans un asile. 

Il ressent des malaises qui dependent des conditions 
atmospheriques. 

Apres etre reste quelque temps a Berlin, il vient a Paris, 
ou se trouve sa mere, pour etablir enfin des rapports francs 
et nets aveo elle. Il vient de fournir, dans ce but, un effort 
enorme, mais ,n’a obtenu que le contraire de ce qu’il avait 
cherche. 

Depuis son enfance il se sentait attire vers sa mere : 
quand elle entrait dans sa chambre, il avait la gorge 
serree et se sentait tres las ensuite ; il essayait aussi 
parfois de lui mordre les mains. Tout oeci se produisait 
par periodes et devait dependre des conditions cosmiques. 
Ce sentiment d’amour s’etendait aiix personnes qui etaient 
cheres a sa mere. Mais maintenant il y a un mur entre 
lui et sa mere. Celle-ci cherche a le subjuguer. 

Il desire que son souvenir se perpauat dans I’avenir. 
Dans oe but il a ecrR une aude sur les origines de la revo¬ 
lution russe, mais le manusci-it a ae dgare, lors de son 
depart precipite de Parograd. <A un des examens suivants, 
le malade nous apporte ses notes ; comme tout ce qu’il 
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dit, ces notes ne oontiennent que des propos vagiies, banaux, 
denues d’interet et de sens). 

II sent que ses besoins intellectuels different de ceux 
-de ses semblables, II enregistre egalement d’une. fagon 
dififerente, d’une fagon plus economique. On pourrait tra- 
duire cette difference, en disant qu’il pense a I’aide de 
liinites. II peut y avoir trois oas : on 5 a correspond, ou 
ga ne correspond pas on encore... (le malade se perd dans 
des propos vagues). II enregistre tout d’une facon, indi- 
recte, comroe le font les femmes, sans logique. 

II sent en soi une sorte de discordance ; il doit appar- 
tenir aux anormaux superieurs. Son etat d’ailleurs s’est. 
aggrave. Avant, quand il pensait a. quelque chose, toute' 
une serie d’equations surgissait dans son esprit. Ce n’est 
plus le cas maintenant. 

Bien souvent des gens illustres lui avaient demande 
conseil. Il avail la faculte de predire parfois Bavenir. Une. 
concentration particuliere se produisait alors en lui et 
lui permettait, en suivant une courbe dans son esprit, de 
prevoir I’avenir, Une serie de courbes speciales peuvent 
se former ainsi. Ceci lui a permis de se rendre compte que 
le temps et I’espace etaient des notions purement subjec- 
tives. (Le malade se perd dans des propos vagues sur 
rimportance des courbes mondiales, sur les periodes cos- 
miques, sur les theories d’Einstein, sur Fenergie qu’on 
retrouve dans le sentiment religieux, dans la science pure, 
dans I’art pur, etc.). 

Il a perdu maintenant sa ligne verticale et c’est ce qu’il 
J’’ a de plus triste dans son cas. La ligne verticale Concorde 
avec les amplitudes des lignes cosmiques. Les saints et les 
grands hommes savent subordonner leur conduite a la ligne 
verticale, lui est incapable de le faire. 

Dans un de ses memoires, il avail etudie la courbe de 
ses relations aveo sa mere et a compris ainsi beaucoup de 
choses. On attribuait la mort de la mere d’un de ses cama- 
rades a la grippe, rnais il savait qu’elle etait morte parce 
que son fils I’avait aimee d’amour ; sa Libido I’avait 
dMruite. (Le malade a quelques notions psychoanalyti- 
ques, mais elles sont anssi pen precises et employees a 
tort et a travers comme toutes les autres). Un autre de 
ses camarades s’est suicide parce que sa propre mere I’avait 
aime. A Berlin il a sauve un enfant en I’eloignant de sa 
mere. 

Il voudrait quitter Paris parce qu’ici on s’ecarte de lui, 
on a Pair de se moquer de lui. Tous les centres se modi- 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Mars 1925. 
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fient aetueilement dans sa tMe, il s’en rend compte, en 
etudiant la fagon dont on se oomporte a son egard. Dans 
les magasins, dans les tramwaj's il remarque iiiie attitude 
hostile. 

H a perdu toute initiative, toute volonte. C’est encore 
I’influence nefaste de sa mere qui se manifeste ainsi. Elle 
voudrait en finir avee lui. , 

Il lui est arrive de s’interesser a des femmes, mais sa 
mere, des qu’elle I’apprenait, cherchait a I’en detourner. 
Elle le faisait par jalousie. Elle I’avait rendu amoureux 
d’elle. 

A huit ans, il aimait sa mere d’une fagon ephemere, 
‘oomme Lermontoff. En jjresence de sa mere, il ne savait 
plus oe qui se passait en lui. Des qu’il Fapercevait, il 
cherchait a se sauver. En lui faisant du mal, sa mere 
cherchait a se venger de son pere qui I’avait abandonnee. 
C’est une femme autoritaire ; Felement masculin predomine 
ehez elle ;■ elle a pourtant une ame b'en. feminine. Il se 
sentait attire vers sa mere, mais ne rencontra pas chez 
elle de sentiment maternel. Il ne trouvait que des impul¬ 
sions non-feminines et tout semblait Mre mensonge en elle, 

Ses deux soeurs sont morbes de meningite. L’influence 
nefaste de sa mere s’est encore manifestee de cette fa^on. 
Le microbe de la meningite n’etant pas connu, il est 
persuade que des faoteurs d'ordre mecanique interviennent 
dans cette maladie. Des courants se propagent d’un indi- 
vidu a un autre et peuvent dMruire I’unite de celui-ci. 
Des son enfance il avait enregistre des faits de ce genre. 
Voyant" ceoi, il cherchait a proteger son frere. contra 
I’influence de sa mere. 

Ne trouvant pas de point d’appui, il a du s’adapter. Un 
grand scandale se produisit alors : sa mere le rendit amou¬ 
reux d’elle. Un ami de sa mere, un homosexueL joue ega- 
lement un role dans ce drame. (Suivent des propos vagues 
sur la feminite des statues antiques, sur les tropismes mas- . 
culin et feminin, sur des atonies feminins, sur la revolu¬ 
tion qui ne serait qu’une manifestation du tropisme feminin. 

11 ne pent plus vivre aupres de sa mere. En sa presence, 
il perd entierement la volonte. 11 n’y a que deux moyens 
pour sortir de cette impasse : ou s’affaiblir volontairement 
encore davantage ou se replier sur soi-meme. 

Sa mere a toujours ete jalouse de lui, parce que d’autres 
personnes i’aimaient. Il avait aime une femme, mais sa 
mere, par jalousie, I’en a detourne. Son pere a ete un fac- 
teur positif dans sa vie, sa mere, par centre, un facteur 
negatif. 
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II est prM a faire n’importe quoi, a etre concierge, s’il 
le faut. La question doit etre mise sur un terrain pratique. 
S’il est capable de travailler, il doit le faire ; si non, il 
n’ 3 ^ a qu’a I’enfermer dans un asile d’alienes. 

Le malade vient encore, plusieurs fois, a pailer de son 
amour pour sa mere ; il le fait toujours de la mjeme fagon. 

La mere que nous avons eu I’occasion de voir, nous 
raconte que la vie devient intenable, a cause de la conduite 
du fils. Ainsi recemment, en sooiete, il declarait qu’il ne 
poiivait pas se mettre a table avec elle. D’autre part, il la 
harcele de demandes d’argent et menace de se suicider en 
cas de refus. 

Notre malade a des points communs avec le cas decrit 
par MM. Capgras et Carrette. Des sentiments incestueux 
occupeht une place importante dans ses dires, et tout 
comme la malade de MM. Capgras et Carrette, A. en 
parle « sans reticences » (1), « avec le plus naif cynis- 
me, sans y voir rien de maladif ni meme d’anor- 
mal » (2). 

Cette derniere circonstance merite d’etre retenue 
tout particulierement. Pour employer une expression, 
dont se servent egalement MM. Capgras et Carrette, le 
« coefficient emotionnel » est nul. La censure morale 
ne joue pas. Aucune resistance ne, se fait sentir, en pre¬ 
sence d’uii sentiment reprehensible. Aucun conflit ne 
surgit. Et c’est bien davantage une idee qu’un sentiment 
incestueux que nous avons devant nous. Ce n’est point 
un drame qui se joue, tel qu’il a ete inspire a Sophocle 
par rimage de I’inceste, ce n’est pas non plus i’atmos- 
phere de tension morale, pouvant mener au refoule¬ 
ment dans le sens de Freud ; nous nous trouvons sim- 
plement en presence d’un signe de profonde alteration 
de la personnalite humaine. 

Cette alteration est plus profonde encore que Chez 
la malade de MM. Capgras et Carrette. Chez celle-ci il 
pouvait encore Mre question d’une fuite dans le monde 
imaginaire, et gr^ce a un dernier vestige de la censure 
morale, le complexe d’CEdipe cherchait a se dissimu- 


(4) Capgras et Carrette, Z. c., p. 55. 
(2) Capgras et Carrette, Z. c., p. GO. 
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ler derriere un delire de sosies. Ce n’est plus le cas 
chez notre malade. Ici I’idee incestueuse est encore 
plus vague, en ce qui concerne ses origines, et encore 
plus dilfuse et contradictoire, en ce qui concerne ses 
manifestations. Elle participe a tons les troubles essen- 
tiels que presente I’ideation de notre malade. Et qui 
saurait dire ce qui se cache derriere ces bribes d’un 
psychisme entierement delabre ? 

Chez notre premiere malade nous pouvions encore 
parler d’un desir incestueux. Ce desir apparaissait 
cependant dans des conditions profondement anorma- 
les, au cours d’un etat d’excitation, caracterise comme 
ceci a toujours lieu en pareil cas, par une abolition 
des mecanismes inhibiteurs et une succession trop 
rapide d’idees, d’images et de desirs. II ne pouvait, pour 
cette raison, avoir de retentissement profond sur le 
psychisme de I’individu. Cependant celui-ci, tout en 
restant altere apres Faeces, conservait de I’episode 
incestueux un souvenir penible et eprouvait une cer- 
taine gene a son evocation. La personnalite ne perdait 
pas ainsi tout « aspect humain », si on pent s’expri- 
mer ainsi. Tout autre est le tableau que presente notre 
deuxieme malade. II n’y a, a aucun moment, ni conflit, 
ni lutte, ni resistance, par' rapport au « complexe 
d’CEdipe ». Au contraire, nous nous trouvons en prer 
sence de quelque chose de rigide, d’immobile, de mort, 
Comme le sont les idees delirantes en general. (D’ail- 
leurs ici I’idee incestueuse est intimement liee a des 
idees de persecution). Loin de pouvoir declencher, a 
quelque moment que ce soit, un mecanisme normal ou 
pathologique, I’idee incestueuse n’est ici que I’abou- 
tissement d’une dislocation progressive de la per- 
sonnalite humaine. 

Et e’est les caracteres de cette dislocation qui nous 
interessent au fond avant tout. En adoptant les notions, 
introduites recemment dans I’etude des constitutions 
par MM. Bleuler et Kretschmer et Mme Minkowska, 
nous serious tentes d’envisager la facon d’etre de A. 
comme resultante de facteurs, appartenant a deux 
grands groupes, a I’epileptoidie d’une part, et a la 
schizoidie de I’autre. Certes, il ne saurait s’agir la que 
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d’une hypothese, des analyses pareilles devant etre 
etayees par des arguments plus solides que ceux dont 
nous disposons ici. En taut qu’hypothese cependant, 
notre affirmation paralt plausible et susceptible en 
meme temps d’Hlustrer, dans ses grandes lignes, I’orien- 
tation actuelle de pareilles recherches. 

L’existence d’un facteur epileptique est rendu pro¬ 
bable par les antecedents hereditaires et personnels de 
notre malade. Nous mettrons sur son compte, en dehors 
des troubles vasomoteurs, signales par le D’’ J., et sur- 
venant par acces, le pedantisme exagere de A., se mani- 
festant dans sa tenue, dans ses gestes, dans ses habi¬ 
tudes, une certaine bradypsychie que nous constatons 
chez lui, ainsi qu’une certaine tendance au mysticisme, 
qui perce de temps en temps dans ses dires et qui est 
frequente au cours de troubles mentaux d’origine 
epileptique. 

Cependant, le facteur epileptique est incapable a lui 
seul d’expliquer le tableau clinique, presente par A. 
A cote, il existe un autre facteur, et celui-ci est de 
beaucoup le plus important. Nous avons en vue ici le 
processus schizophrenique. C’est a lui que nous attri- 
buons rhypertrophie du moi, Findifferenoe, les inter¬ 
pretations paranoiaques, le raisonnement par anti- 
these, la tendance aux images et aux comparaisons 
spaciales (1), et surtout cette imprecision et ce flou 
qui caracterisent tout oe que dit notre malade. 

A ce dernier point de vue, le processus schizophre¬ 
nique semble meme tres avance. Le malade, cependant, 
garde malgre ca une certaine tenue sociale. Nous en 
rendons volontiers responsable le facteur epileptique, 
qui, comme Font momtre les recherches genealogiques 
de Mme Minkowska, est capable de contrebalancer par- 
tiellement les effets destructifs du processus schizo¬ 
phrenique. 

L’analyse, a laquelle nous venons de nous livrer, 
comporte quelques conclusions pratiques. Un traite- 
ment psychoanalytique ne nous parait point indique' 


(1) Voir a ce sujet Mme et M. Minkowski. — « Trouble du dj’namisnie 
mental et phenomenes obsedants,» Ann, medico-psycJioL, mai 1924, 
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dans ces conditions, la personnalite humaine etant 
deja trop alteree pour pouvoir faire face, d’une fa^on 
appropriee, a un evenement affectif important. Essayer 
d’etablir un certain contact avec le malade et le readap¬ 
ter a un travail regulier, void la voie que nous aurions 
suivie volontiers, s’il nous avait ete donne de diriger 
le malade pendant un certain temps, et ceci en nous 
rendant parfaitement compte des difficultes d’une 
pareille tache. En meme temps, nous aurions eu 
recours, a titre d’essai, aux agents medicamenteux 
employes contre Tepilepde. 

Observation III. — Mme N. (1), agee de 40 ans, nous 
fournit sur son passe et sur son etat actuel les renseigne- 
ments suivants : 

Depuis I’age de 13 ans, elle est sujette, par periodes, a 
des phobies. Elle se rappelle tout -d’abord que obaque fois 
qu’il lui arrivait de toueber une porte, elle comptait jusqu’a 
neuf, afin d’eviter un malbeur. Puis ce fut la pbobie des 
microbes. 

A 17 ans elle traverse une crise de pudeur. En faisant sa 
toilette, elle craint constamment qu’on ne I’apergoiye. Elle 
met tout le long de ses robes des epingles de peur qu’eiles 
ne se defassent dans la rue. Une amdioration se produit 
apres un oourt sejour dans une Mai son de Sante. Mais en 
mime temps elle commence a s’interesser de trop a son 
medecin et a sa femme (surtout a lui) et demande a ses 
parents de la reprendre, de peur de trop s’attacber a son 
docteur. Cette crise n’a pas ete tres violente ; elle pouvait 
se raisonner. Elle etait tres grande pour son 4ge, et etait 
devenue oblorotique et n’avait pas de facilite au travail ; 
les regies resterent suspendues pendant plusieurs mois. 
Elle ne savait pas du tout ce qu’etait la vie, ses parents ne 
lui donnaient aucune explication et elle craignait de com.- 
mettre une faute, sans le savoir. A cause de ses pbobies, 
elle- .se sentait des son jeune age eomme diminuee, pas 
comme les autres. L’apparition, au moment de la puberte, 
de signes secondaires de son sexe, dont elle ignorait I’exis- 
tence, ne firent que confirmer cette fagon de voir. Au 
moment de la crise de pudeur, elle demandait a sa mere 
si elle etait faite oomme les autres. 

(1) J’ai eu I’occasion d’etudier et de discuter longuement ce cas avec 
moil ami le Docteur Tison ; je lui expi ime ici toute ma gratitude pour 
sa precieuse collaboration. 
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Elle avail d^ailleurs toujours etc timide et scrupuleuse. 

Elle a toujours etc d’une nature plutot revasseuse avec 
nn horizon peu etendu, Elle aimait rever aux monies eho- 
ses, aux memes souvenirs. Tout restait chez elle a I’etat 
nebuleux de reve, tandis que sa soeur etait primesautiere, 
active et vive. Elle, par contre, ne pouvait jamais develop- 
per entierement sa pensee. Tout oe passe revasseur I’efifraie, 
elle se demande si elle pourra guerir. 

Sa vie de jeune fille fut b4te et amorphe. Elle etait sou- 
vent triste et sombre. Tout se passait par etapes, par 
secousses chez elle. Des periodes plus actives succedaient 
a des periodes d’inactivite. 

Entre les aoees de pbobies se placent des « periodes, 
d’activite cerebrale ». Mais dans ees periodes, elle n’etait 
pas entierement normale non plus ; elle avail des « dada » 
ooncernant des personnes, s’interessant a certaines person- 
nes plus qu’a d’autres, a des voisines par exemple. 

Son gout d’ailleurs la portait toujours vers les femmes ; 
elle ne regardait jamais les jeunes gens. Elle poetisait les 
jeunes meres, portant des bebes sur les bras. Elle n’a 
jamais commis aucune action reprehensible, restant droite 
et honnMe, mais au point de vue beaute, elle s’est tou¬ 
jours interessee aux femmes, surtout aux femmes qui 
etaient aimees. Des qu’on disait eni sa presence qu’une 
femme plaisait ou etait en vedette, elle la croyait de suite 
extraordinaire et ne pouvait s’empdcher d’y penser d’une 
fagon romanesque. 

Elle s’est cependant int^essee a deux hommes dans sa 
vie, au mMecin dont elle avail parle deja, et a un voi- 
sin ; son pere s’opposa au mariage avec ce dernier. 

Elle se marie a I’ige de 26 ans. Elle est heureuse en 
menage. L’acte sexuel la laisse cependant indifferente. 

Deux ans apres, elle a son' premier enfant, une flllette. 
Elle I’avait beaucoup desiree. Mais au cours des deux pre¬ 
miers mois, elle est jalouse, d’une fagon maladive, de sa 
fille ; des que son mari s’approohait de la petite, elle etait 
envahie par un sentiment de jalousie. En meme temps, 
souffrant d’un suintement de I’oreille, elle craint constam- 
jnent d’infecter expres sa fille. Depuis, elle a garde cette 
phobie ; celle-ci a diminue sensiblement d’intensite, il est 
vrai, mais s’est etendue, d’autre part ; ayant toujours un 
peu de suintement, elle craint de passer expres des microbes 
a autrui, surtout a des Mres faibles, a des vieillards et a 
des enfants qui pourraient lui etre confles. 

n y a sept ans, elle traverse sa premiere crise d’ « obses- 
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Sion par les bruits », analogue a celle dont elle est 
atteinte actueliement. Elle fait un sejour dans une Mai- 
son de Sante. Ici elle fait la connaissanoe d’une autre 
malade et se sent attiree vers elle. Le charme de cette per- 
sonne la desobsede, et elle se cramponne a elle. Son obses¬ 
sion disparait ainsi, mais elle reste comme envoutee par 
oette nouvelle amie. C’est comme une passion, elle a une 
veritable adoration pour son amie, y pense beaucoup, va 
la voir souvent, devient coquette parce que I’amie le 
desire. 

Etant jeune fille,. elle a eu des passions passageres pour 
des femmes ; mais il s’agissait la avant tout d’un intergt 
d’ordre esthetique, tandis que cette amie, elle I’aimait 
d’amour. Etant croyante, elle n’aurait jamais commis de 
faute, mais elle n’aurait certainement pas ressenti de 
degout. Elle se demande, si actueliement elle pourra gue- 
rir sans s’accrocher, de la m^me fagon, a une autre per- 
Bonne. 

II est possible que cette passion pour une amie ait ete 
anormale, n’empfeche que cette periode de sa vie ne fut 
pas desagreable, parce que son sentiment anormal ne para- 
lysait pas sa pensee, comme le faisait I’obsession par les 
bruits. « J’ai toujours eu un dada, une giosse marotte 
dans ma vie, mais cette fois-ci au moins, mon dada ne 
m’empechait pas de penser a autre chose. » 

(Cette periode de passion dura jusqu’au debut de la- 
crise actuelle. Celle-oi remonte a huit mois. Elle est cette 
fois-ci a nouveau obsedee par les bruits, comme elle I’a 
ete il y a sept ans, avec la seule difference que la ca-ise 
actuelle est encore plus intense que la precedente. 

L’ete dernier, au cours d’un voyage, elle devient anxieuse 
et dort mal. A son retour, elle doit changer de bonne. 
L’anxiete augmente encoire. Elle se sent triste, comme si 
elle etait abandonnee. Elle a I’impression maladive que 
tous les trains qui passent a proximite viennent sur elle 
et que son abdomen se gonfle en meme temps. Puis, 
I’obsession du bruit s’installe ; tout d’abord elle ne porte 
que sur le bruit fait par- les portes, mais progressivement 
elle fait tache d’huile et finit par englober tous les bruits,, 
sans exception. 

Depuis sa quinzieme annee, elle a une certaine « anxiete 
du bruit », surtout quand celui-oi se produit au-dessus de 
sa tete. Elle craint ainsi d’etre reveillee la nuit par des 
voisins tapageurs. Mais cette « anxiete du bruit » est une 
chose toute differente de 1’ « etat d’ecoutage » qu’elle pre- 
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sente actuellement et qu’elle designe du nom « d’obses-, 
sion par les bruits ». 

Maintenant elle eooute tout. « Je pose mon verre, 
j’ecoute, quand je fais mon lit, j’ecoute les draps que je 
froisse, quand je deplace un objet, j’^oute le bruit qu’il 
produit et ainsi au moindre geste que je fais. Tout ce que 
je touche, je Teooute. G^est peut-Mre parce que je suis 
bMe. Je suis une ecouteuse. J’enregistre tous les bruits, je 
ne fais aU fond que qa. et je me demande si les autres sont 
comme moi. Pour en toe sure, je le leur demande. Je' 
veux savoir s’ils entendent comme moi, car j^ai perdu la 
notion du son. Quand je suis desobsedee un instant, par 
hasard, je reeherohe les bruits qui auraient pu m’echap- 
per. Les bruits entendus ont une resonnance inaccoutu- 
mfe, ils se prolongent longuement, tres longuement. Je 
suis constamment dans un tourbillon de bruits. Chaque 
bruit, je le happe en me demandant, si je suis comme Jes 
autres. Je prends les bruits, puis ils reviennent encore une 
fois. II y a ainsi un alle et venu entre moi et chaque bruit, 
comme une vague. Ce dernier caractere tend d’ailleurs a 
diminuer. Je conserve aussi le souvenir des bruits qui 
viennent de se produire, avec une vivaoite, comme s’ils 
etaient encore la. Je vais aussi chercher des bruits lo'n- 
tains, extremement lointains. Ma tMe n’est a aucun ins¬ 
tant sans bruits, et je ne sais pas commenLsont les autres. 
C’est epouvantabie de passer sa vie a Pouter au lieu de 
pejjser. Ce qui m’agace, c’est surtout la fagon dont je suis. 
Les bruits par Cux-mtoes ne sont pas desagreables. Ce 
qui me tracasse, c’est que ma pensee, c’est que mon cer- 
veau se livrent a des maneges pareils au lieu de penser. » 

Quand un objet tombe, quand on frappe a I’improviste 
a la porte, quand elle entend les cloches, elle est contente, 
sa la remet dans la normale. Elle se dit que ce sont des 
bruits qu’elle a entendus avant et qu’il faut entendre, II 
y a ainsi quatre ou cinq « bons bruits ». Elle est le mieux 
dans le metro ; la, en raison du bruit sourd, monotone et 
regulier, elle ne distingue pas les sons isoles. 

Des qu’elle parle de son cas, elle n’entenjd ni ecoute 
plus. C’est ainsi qu’a la maison, elle parlait constamment 
aux siens des bruits qu’elle entendait et leur deman- 
dait s’ils entendaient comme elle. Bien portante, elle est 
timide et tres feservee. C’est I’inverse, maintenant, elle se 
sent poussee a parler d’elle-mtoe et de son mal. 

Elle se croit incurable ; elle finira dans un asile. Elle 
n’a m^roe pas mis la photographic de ses enfants dans la 
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chambre, pour ne pas trop s’^attacher a eux. A quoi boQ, 
du moment qu’elle doit passer sa vie loin d’eux, dans ua 
asile. 

Depuis le debut de I’acces aotuel, elle ne pense plus du 
tout a I’amie pour laquelle elle avait eu tant d’interet 
dans I’intervalle entre ses deux crises « d’ecoutage », 
Elle a, d’ailleurs, toujours ete tres concentree, ne pouvant 
s’interesser qu’a peu de oboses a la fois. Et c’est, peut-etre, 
une raison pour laquelle elle ne guerira pas ou guerira 
moins bien que les personnes intelligentes. 

Actuellement, elle est entierement absorbee par son 
obsession. Celle-ici a fait taire toutes les autres pensees 
et preoccupations. Ainsi avant, elle etait souvent obsedee 
par le doute et s’assurait a plusieurs reprises qu’elle avait 
bien ferme le compteur a gaz. Depuis le debut de la crise 
actuelle, elle n’y pense meme plus. Ceoi ne veut pas dire 
qu’il lui serait indifferent s’il arrivait malbeur aux siens. 

Depuis qu’elle est malade, elle a plus d’affection pour 
eux. Elle eomprend maintenant la vie normale mieux 
qu’avant, mais la eomprend surtout « avec sa raison », 
Elle croit que si elle restait comme elle est maintenant et 
se debarrassait de son obsession, elle serait plus libre 
qu’elle n’'a jamais ete. Elle ne serait pas alle voir son 
amie aussi souvent qu’elle I’avait fait. Elle regrette de ne 
pas avoir assez aime les siens et voit le passe tel qu’il 
aurait du Stre. Avant, elle ne pouvait pas s’oocuper de ses 
enfants, a cause de son anxiete. Ils la fatiguaient et elle 
eberebait a s’isoler. Maintenant, elle eomprend combien 
son r61e aurait pu Mre beau. Elle s’est developpee, a ce 
point de vue, au eours de sa maladie et elle croit que si 
Dieu lui donnait la sante, elle se sacrifierait davantage 
pour les siens, Mais elle n’ose pas s’attacber a eux, de 
peur de devoir passer le restant de sa vie dans une Mai- 
son. de Sante. 

En debors de son obsession, ses pensees sont « petites 
et courtes ». Quand elle pense a sa fille, par exemple,- 
« c’est tres court comme pensee ». De mSme. la nuit, 
quand son subconscient parle et lui dit : tu es malade, tu 
ne gueriras pas, tu te suicideras, ce sont toujours de 

petites pensees courtes, comme §a ». (La malade 
revient tres souvent sur le fait d’avoir des « pensees 
petites et courtes ». Ce fait se manifeste,' d’ailleurs, tres 
nettement, d’une fagon objective, au cours de I’examen, la 
malade repondant aux questions, ne ooncernant pas son 
obsession, par (les pbr^ses tres courtes et meme par mono- 
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syllabes. Si ce symptome ne ressort pas dans I’observa- 
tion, c’est que nous n’avons pas pu reproduire ici les 
reponses de la malade textuellement, et nous sommes 
bornes a compulser les donnees qu’elle nous a proourees, 
au c^urs de longs interrogatoires suecessifs). 

Tout est concentre dans sa tMe. La seyisibilUe est dimi- 
nuee, elle mange sans savoir ce qu’elle mange. Elle ne per- 
goit pas nettement la ohaleur. 

Elle ne croit pas pouvoir guerir, du moment qu’elle ne 
salt plus comment les gens normaux entendent. « Je ne 
sais plus si j’entends comme les autres et comment il faut 
entendre. Je ne sais plus ce qu’il faut entendre. Meme pour 
un bruit normal, je me demande si je doife I’entendre. 
Je ne sais plus comment uous etes et comment sont les 
autre'is. J’ai perdu ce sens. Je me demande toujours : 
suis-je dans la normale. Et comment le saurai-je jamais ? 
Je ne pourrai jamais savoir si je suis guerie. Savoir 
entendre me parait plus difficile que le chinois. 

« Faut-il Mre tres intelligent, tres actif pour gu6rir 
d’une, telle obsession. Si j’etais une id'ote guerirais-je 
quand m^me ? 

« Je voudrais savoir, surtout, si je suis medicalement 
classee. Dites-moi que mon trouble est bien classe, du 
point de vue medioal, je serai alors tranquille. » 

jCe cas differe sensiblement des deux precedents. II 
ne s’agit plus tout d’abord d’une psychose, mais d’un 
ensemble de manifestations morbides, devant etre ran- 
gees, au point de vue clinique, dans la categorie des 
psychonevroses. Puis, I’element pOuyant donner nais- 
sance a un complexe, n’est plus ici un desir inces- 
tueux, mais une tendance homosexuelle. Celle-ci, selon 
les conceptions de Freud, est elle-meme deja une conse¬ 
quence d’un arret de developpement, determine par 
un refoulement morbide ; elle aurait ainsi pour base 
une cause plus profonde qu’il s’agirait d’elucider. 
Ensuite le tableau psychologique que nous avons 
devant nous est bien plus riche et vivant, que celui 
de I’observation precedente ; les facteurs d’ordre 
affiectif, les facteurs « humains », si on pent s’expri- 
mer ainsi, tels les tendances familiales ou le senti¬ 
ment d’inferiorite, y sont plus nombreux. La person- 
nalite humaine parait aussi bien moins touchee dans sa 
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synthese et pouvoir ainsi prendre position plus faci- 
lement en presence de conflits, surgissant dans la 
conscience. Tout ceci tendrait a orienter nos efforts 
therapeutiques vers des investigations psychqana- 
lytiques. 

Pour des raisons independantes de nous, nous 
n’avons pas pu approfondir davantage, dans ce sens, 
le cas etudie. Mais en dehors des problemes purement 
psychoanalytiques, notre observation nous revele toute 
une serie de facteurs importants qiii ne sauraient res- 
ter indifferents, ni au point de vue theorique, ni au 
point de vue pratique. 

son jeune age, des signes d’une constitution emo¬ 
tive se manifestent chez notre malade (inquietude, 
scrupules, tendance au doute). Mais a cote, nous trou- 
vons des elements d’un autre ordre. Nous avons ici en 
vue cette revasserie sur laquelle insiste tant la malade 
elle-meme et qui, en s’exagerant, pent donner naissance 
a un syndrome particulier, etudie recemment par 
MM. Claude, Borel et Robin, sous le nom de delire de 
reverie ou de schizomanie, forme de passage vers les 
etat de desagregation schizophrenique. II s’agirait done 
ainsi d’un trait schizo’idique. 

De plus, un facteur cyclique intervient dans la Vie 
de notre malade. Tout se passe par periodes, par eta- 
pes chez elle. Des periodes d’activite alternent avec d’au- 
tres ou elle se montre bien moins active. Cependant, ce 
facteur cyclique ne joue pas uniquement sur des ele¬ 
ments purs de syntonie et ne donne pas naissance a 
des acces caracteristiques de depression ou d’excita- 
tion maniaque. Nous constatons bien davantage une 
succession de crises d’obsession et de periodes de 
tendances homosexuelles (sauf le cas de transfer! sur 
le medecin traitant, apres la crise de pudeur). Ce sont 
ces dernieres periodes qui coincident avec une activite 
plus grande et qui representent pour la malade la vie 
normale. 

II existe un antagonisme marque entre ces deux 
categories de periodes. Ce qui sommeille au cours des 
unes, s’eveille au cours des autres, et ce jeu recom¬ 
mence toujours a nouveau, - 
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La'malade se rend parfaitement compte de cet anta- 
gonisme ; il est entierement conscient. II est a peine 
necessaire de dire qu’il s’agit la de mecanismes d’un 
ordre different de ceux qui avaient ete mis en evi¬ 
dence par Freud dans Fin conscient. Sans se contre- 
dire, ces divers mecanismes reclament, au contraire, 
chacun leur place dans Fanalyse psychologique d’un 
cas donne. 

En poursuiyant cette analyse, notons encore un fait 
important. Au cours des annees, les deux periodes 
subissent une certaine evolution et changent d’aspect. 
Les tendances homosexuelles, diffuses tout d’abord, se 
fixent plus nettement et pour plus longtemps sur une 
meme personne. Mais c’est surtout les crises d’obses- 
sions qui subissent des modifications interessantes. Le 
facteur emotionnel s’efface de plus en plus et fait place 
a des obsessions plus objectives, plus impersonnelles, 
plus schizoidiques, aurions-nous envie de dire. Doutes, 
phobies, crise de pudeur, basee sur un sentiment net 
d’inferiorite, obsession de jalousie a I’egard de la fille, 
sont remplacees, en fin de compte, par Fobsession par- 
ticuliere d’ « ecoutage ». 

Celle-ci se distingue de toute obsession de nature 
emotive, et plus parti culler ement de •Fhyperacousie 
nevropatbique. La malade s’en rend parfaitement 
compte elle-meme, en opposant 1’ « anxiete aux 
bruits » a F « obsession par les bruits ». 

La fa?on dont la malade depeint son trouble actuel 
fait nettement ressortir cette difference. Nous ne rele- 
verons ici que les traits les plus saillants. Elle ne subit 
pas les bruits, mais elle les ecoute. Ce n’est pas tant une 
bypersensibilite qu’une attitude particuliere. Elle ne 
fait pas de difference entre les bruits forts et les bruits 
faibles, puisqu’elle ecoute tout. Elle ecoute meme les 
bruits qu’elle produit elle-meme, a la moindre action, 
aussi bien que les bruits venant du dehors ; sa propre 
personne semble ainsi se confondre avec le monde 
exterieur ; tout est situe sur le meme plan, tout devient 
objectif et impersonnel. Les bruits, d’ailleurs, me sont 
pas jjar eux-memes desagreables ; ce qui la tracasse, 
c’est de passer son temps a les ecouter, au lieu de pen- 
ser a autre chose. II y a meme de « bons bruits », et 
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ce sont justement ceux que fuit d’habitude I’hyperacou- 
sique, comme les sons de cloches, le bruit qui se pro- 
duit quand on frappe a I’improviste a la porte ou quand 
un objet tombe, le bruit sourd et monotone du mMro. 
Ils sont « bons », ces bruits, parce qu’ils la remettent 
dans la normale, parce qu’elle est sure que les autres 
les entendent comme elle. Et c’est ainsi que nous 
voyons Tobsession dorainee, non pas par un facteur 
emotionnel, comme I’anxiete, mais par un facteur 
d’ordre logique et intellectuel. La malade ne sait plus 
ce qu’il faut entendre, ni comment entendent les autres., 
Elle a perdu ce sens. Elle desespere de sa guerison 
parce qu’elle ne pourra jamais savoir si elle entend 
exactement comme ses semblables. Et c’est vrai, 
comment le savoir ? 

Ce « solipsisme » (1) particulier, qui ressort si nette- 
ment dans les dires de la malade, ainsi que les autres 
caracteres de son « obsession », semble bien devoir 
etre ramene a une rupture du contact vital avec la 
realite (2). Nous rattachons', pour cette raison, cette 
soi-disant « obsession »’ aux manifestations d’ordre 
schizoidique, comme nous I’avons fait precedemment, 
dans un cas, pour I’attitude interrogative (3). 

D’autres symptomes viennent d’ailleurs a I’appui de 
' cette conception. C’est tout d’abord cette « petitesse » 
des associations, dont se plaint la malade, et que nous 
constatons nous-memes ; elle ne pent etre expliquee ici 
par un etat de depression, celui-ci n’etant guere suffl- 
samment accentue pour pouvoir la determiner ; nous 
nous trouvons bien davantage en presence d’un symp- 
tome, dont Bleuler a souligne toute I’importance, au 
cours du processus schizophrenique (« Kurze Asso- 
ciationen »). Nous relevons ensuite sa plainte cortcer- 
nant la diminution de la faculte de sentir, plainte 
qu’on retrouve souvent chez certains schizophrenes, au 


(1) Voir a cesujet: H. Claude, E. Minkowski et M. Tison. - Contri¬ 
bution a I’etude des mecanisnies schizophreiiiques. Encephale, janvier 
1925. 

(2) Voir « Troubles du dynamisme mental et pbenomenes obsedants ». 
Loc. cit. 

(3) E. Minkowski et R. Targowla. — Contribution a I’etude de 
I’autisme (attitude interrogative). Ann. medico-psijchol., 1923, n“ 5. 
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debut. Enfin, Fattitude de la malade a I’egard des 
medecins est egalement assez caracteristique, Elle en a 
consulte beaucoup, mais au fond elle n’a pas de prefe¬ 
rence, aucun transfer! ne se produit ; elle les situe, 
comme les bruits qu’elle ecoute, sur le meme plan, et 
les traite siirtout en artisans de la science, appeles a 
« classer » son trouble, circonstance a laquelle elle 
attribiie une tres grande importance. C’est ici aussi, 
au fond, une attitude bien davantage rationnelle 
qu’affective. (II n’est pas exclu, d’ailleurs, que le fac- 
teur homosexuel puisse etre une des causes de cette 
attitude a I’egard des medecins). 

C’est ainsi que nous voyons, chez notre malade, les 
periodes d’obsessions changer, avec le temps, d’^aspect 
et revetir de plus en plus une forme schizoidique. Geci 
Concorde entierement avec les constatations de Kret¬ 
schmer. S’etant plus particulierement attache a I’etude 
des manifestations de syntonie et de schizoidie, aussi 
bien dans le domaine du normal que du pathologique, 
il a releve chez les schizoides une certaine accentua¬ 
tion, au cours de la vie, des facteurs schizoidiques, au 
detriment des elements de syntonie. Pour caracteriser 
cette modification, il a introduit la notion de propor¬ 
tion psychesthesique (Psychasthetische Proportion). 
Notre cas vient confirmer sa fa^on de voir. 

Certes, etant donne la constitution complexe de notre 
malade, cette modification ne mene pas a des etats 
schizoidiques purs, qui, d’ailleurs, sont rares en gene¬ 
ral, la nature ne se pliant point aux cadres fixes, etablis 
par la science. C’est ainsi que nous retrouvons, au 
cours du dernier acces de notre malade, toute une 
serie de facteurs d’ordre affectif et emotionnel. 
Ceux-ci semblent cependant occuper une place moins 
importante que lors des acces precedents ; de la le 
caractere plus schizoidique du dernier. La malade se 
demande encore, il est vrai, si elle n’est pas trop hete 
pour guerir ; mais c’est a peine si ce sentiment d’infe- 
riorite se fait jour de-ci de-la, tandis qu’il intervenait 
d’une facon bien plus marquee lors de la crise de 
pudeur, au moment de la puberte. 

Nous avons deja eu I’occasion de dire que nous 
n’excluions aucunement la possibilite d’une interven- 
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tion psychoanalytique, dans ce cas. Une analyse psy- 
chologique compile ne pent cependant ne pas tenir 
compte des facteurs importants que nous avons essaye 
de mettre en evidence et ceux-ci, a leur tour, ne 
peuvent ne pas guider, en les differenciant davantage, 
nos efforts therapeutiqufes. 

Observations iV. — J., &ge de 18 ans, vient nous eonsul- 
ter au dispensaire de Prophylaxie mentale, parce que, 
depuis plusieurs annees deja, il est assailli la nuit par 
des images sadiques, aecompagnees de pertes seminales, 
et de douleurs dans le penis et ayant determine, a la lon¬ 
gue, un etat penible d’asthenie physique et morale. Voici 
ce qu’il nous dit de son passe. 

Son pere meuii acoidentellement en 1918 ; c’etait un 
homme irritable. Sa mere a une certaine tendance a la 
tristesse. II a un frere age de 27 ans qui est irritable, et 
une soeur kgee de 24 ans ; tons les deux sont plus gais que 
lui. Lui a plutot le temperament de sa mere. L.e grand- 
pere maternel a perdu la memoire a I’&ge de 70 ans. II 
ne connalt pas d’autres cas de troubles mentaux dans la 
famille. 

La famille a traverse une periode tres dure pendant la 
guerre. 

A neuf ans, il entre au Ij'cee. II est oblige de changer 
deux fois d’ecole au cours de la guerre, pour des raisons 
d’ordre politique., 11 obtiient enfin son baccalaureat au 
lycee de L. 

Il passait pour un enfant tres done. A I’ecole il est par- 
mi les premiers jusqu’a I’^ge de quinze ans. A ce moment 
il ressent une certaine diffliculte a apprendre et cesse 
mgme de frequenter I’ecole pendant un an. Il est degoute 
de I’ecole, trouve que tout y est regie d’une fagon trop 
systematique et aspire a un. travail plus individuel ct 
plus productif. A ce moment, son frere le conduit consul- 
ter un neurologiste, sa famille ayant remarque qu’il etait 
devenu triste et fuyait le monde, Lui, d’ailleurs ne se sen- 
tait aucunement malade. 

Il rattrape, par la suite, le temps perdu et passe son 
baccalaureat a I’Sge de 18 ans. Il avait surtout beaucoup 
de gout pour les mathematiques et pour la poesie. 

A 1 age de 18 ans se place une periode tres importante 
de sa vie. Tout en continuant a bien s’entendre avec ses 
camarades, il recherche « par principe .. la solitude. Sa 
vie interieure Mart a ce moment si riche que la societe des 
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autres lui paraissait entierement superflue. Ce fut la 
periode la plus feconde et la plus heureuse de sa vie. Mais, 
fiu meme temps, il se sentait pousse au suicide.. En raison 
de la richesse de sa vie interieure, le monde exterieur 
avait perdu tout interet pour lui. 11 etait envahi par des 
pensees tellement subtiles qu’il se sentait incapable de 
Jes traduire par des mots. 11 s’etonnait comment les hom- 
mes pouvaient vivre la vie ordinaire. 11 cherobait la. forme 
parfaite de la vie. ill lisait avec enthousiasme Byron et 
risle-Adam, trouvant surtout dans. Manfred . I’echo de 
ses , propres sentiments. Actuellement il regrette cette 
periode et croit, maintenant, qu’il etait heureux, a ce 
moment-la; mais, quand il la traversait, il souffrait 
beauooup, ne trouvant aucune satisfaction dans la vie 
reelle,; il . ressentait douloureusement qu’il lui manquait 
quelque chose.. 

A dix-huit ans et-demi il va aux colonies, croyant quc 
ce. changement ferait disparaitre les visions nocturnes 
dont il- etait obsede. 11 travaille pendant plusieurs mois 
comme ouvrier agricole. Mais il souffre beauooup de la 
chaleur ; en plus, il eontracte le paludisme. 11 ne pent pas, 
non plus, resister au desir de poursuivre ses etudes. 11 
vient a Paris, s’inscrit a la Sorbonne, mais, pour gagner 
sa vie est oblige de travailler, comme ouvrier, dans une 
usine. 11 supporte bien, au point de vue physique, ce tra¬ 
vail, mais, au point de vue moral, la vie qu’il mene lui 
pese. 

11 a toujours beaueoup de gout pour la poesie.. Depuis 
qu'il a le paludisme, il ecrit des vers au cours des acces 
ftbriles. 

. L’instinct sexuel s’eveille de bonne heure en lu’, vers 
I’age de sept ans. Des images sexuelles, bien vagues encore, 
.surgissent dans sa conscience, a ce moment. Il se le rap- 
pelle parfaitement. 

Un an. apres -il commence a se touoher. Avec le temps, 
des images sexuelles viennent se joindre a ces pratiques. 
Les choses se passent ainsi jusqu’a I’^ge de douze ans. 
A cette epoque, il . abandonne I’onanisme. Un an apres 
debutent les accidents nocturnes qui depuis I’obsedent et 
pour lesquels il vient nous consulter. Il voit, en reve, des 
Scenes sadiques et se reveille ensuite avec une douleur 
violente dans le membre. Le lendemain il se sent tres 
fatigue, comme s’il etait ivre. Ces accidents se produisent 
jusqu’a trois fois par semaine. 

Il se fait beaueoup de reproches ; ces manifestations 
constituent une question de conscience pour lui. Il a sur- 

Ann. Miln. -psych., 12‘ serie, t. I. Mars 1925. 
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tout souffert, pour cette raison, au cours de la periode 
« heureuse » de sa vie ; la disharmonie etai't trop grande. 

II salt tres bien que les jeunes gens ont des pertes 
seminales, dans des conditions pins ou moins analogues, 
mais il emit que cl/ez lui il s’agit d’autre chose, que ce 
n’est pas un besoin naturel, mais un besoin denature 
etant au-dessus de ses forces, qui se manifeste ainsi. 11 
avait toujours la sensation qu’il y avail quelque cho.e 
d’anormal, quelque chose centre nature dans ces acci¬ 
dents, qu’ils etaient au-dessus de ses forces, au-dessus de 
ses besoins reels, comme si quelqu’un faisait violence a 
sa nature. Il sentait qu’il etait mis en face d’un peril vital 
mena§ant toute sa personnalite. Il a aussi, au cours des 
accidents, I’impression d’Mre deflgure, comme s’il avait 
une autre expression ; de la, I’idee qu’il est, a ces 
moments, sous Femprise d’une force etrangere. En m^me 
temps, il ressent une douleuu vive, comme si quelqu’un 
faisait violence a sa conscience et il se sent devenir autre, 
centre son gre. 

Il a beaucoup change sous I’influence- de ces obsessions. 
Il a acquis des « signes d’impuissance », a bien des 
points de vue. Il est devenu, par exemple, c<raintif et trop 
humble, contrairement a ce qu’il etait avant. 

Il n’a jamais eu de rapports sexuels. 

Il s’est beaucoup interesse a une jeune fille, mais seule- 
ment moralement. Elle I’aimait d’amour, mais lui restait 
indifferent, a ce point de vue. Il pense encore souvent a 
elle. 

Tels sont les renseignements que nous fournit J. Il parle 
d’une voix monotone et terne, son recit est ’ncolore, comme 
s’il s’agissait non pas de lui-meme, mais d’une tierce per- 
sonne. La mimique est pauvre ; e’est a peine si de temps 
en temps nous voyons une ebauche de sourire apparaitre. 
sur son visage, et encore, ce sourire est discordant, la 
plupart du temps, par rapport au contenm de ses dires. 
Nous constatons en plus des secousses fibrillaires dans les 
muscles de la face. Les reactions emotionnelles sont rares. 
Nous n’avons que pen de contact affectif avec le malade ; 
un mur semble se dresser entre nous. 

Nous ne le voyons plus pendant un mois. Puis, un jour, 
il se presente a nouveau. Il dit qu’il est gueri. 11 vient de 
lire Vlntroduciion a la psychoanalyse de Freud et cette 
lecture a fait disparattre ses troubles, nous declare-t-iL 
Questionne a ce sujet, il nous donne quelques explications 
vagues suT I’influence favorable exeroee par cette lecture. 
Il se rend compte maintenant de I’origine de ses ten- 



Complexes et cons'tituTIom 


227 


dances sadiques. A Tage de quatorze ans. il se croyait 
incapable de rapports sexnels normaux, en raison de ces 
tendances. L’idee de castration dans le hut de se debarrasser 
de cette anomalie lui etait venue a plusieurs reprises. Cette 
annee, il avait reve qu’il perdait une dent, et ce reve, 
d’apres les interpretations de Freud, -symbolise I’idee de 
castration. Il croyait qu’il s’etait tellement avili par ses 
tendances anormales qu’aucune femme n’aurait voulu de 
lui. Maintenant il se sent gueri et calme et ne se consi- 
dere plus comme tare, comme il le faisait avant. Si des 
idees sadiques I’bbsedent encore, il les termine, sans diffl- 
culte, dans son imagination, par des rapports normaux. 
Cependant, apres chaque incident pareil, il ressent encore 
une douleur vive dans le crane et est incapable de tout 
effort inteliectuel. 

A entendre le malade, son trouble essentiel consis- 
terait en phenomenes obsedants d’ordre sexuel. Cepen¬ 
dant, le coefficient emotionnel de ces phenomenes 
semble minime ; J. en parle sans resistance, d’une 
facon calme et objective. Et, an fur et a mesure que 
nous etudions le malade, le centre de gravite se deplace. 
Toute I’attitude du malade, les secousses fibrillaires 
dans les muscles de la face, les antecedents, et surtout 
les deux poussees de nature schizoidique. Tune a Page 
de quinze ans et I’autre, plus forte, a Page de dix-huit 
ans, parlent nettement en faveur d’un processus appar- 
tenant au groupe des schizophreniens. Lui seul peut 
nous expliquer ce manque de contact affectif avec J., 
cet etat de dislocation et d’indifference partielle que nous 
constatons chez le malade. Les phenomenes obsedants 
ne constituent qu’un symptome, et certainement pas le 
plus important, du tableau clinique que nous avons 
devant nous. Peut-etre la personnalite schizoidique, 
incapable de synthese vitale, n’a pas su non plus inte- 
grer au flot mouvant de Pevolution personnelle, au 
moment de la puberte ou meme deja avant, Pappel 
puissant de Pinstinct sexuel. Peut-etre aussi le malade, 
conscient partiellement de son etat, a fini par fixer sur 
les manifestations sexuelles ce sentiment de desarroi 
general et cette impression penible de ne pas etre 
comme les autres, determinee par la perte progressive 
de contact avec la vie. Peu importe. L’essentiel, pour 
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nous, c’est que nous nous trouvons en presence d’une 
schizoidie accusee, et que les phenoraenes obsedaiits aux- 
quels le malade fait jouer lui-meme. un si grand role 
ne sont qu’un detail. ' 

Pour des raisons exposees plus haut, un traitement 
psychoanalytique classique ne nous semble point 
indique. 

Une circonstance encore merite d’^re discutee, ne 
fut-ce qu’en deux mots. Le malade, apres avoir lu 
VIntroduction d la Psychoanalyse, de Freud, se dit 
gueri. Nous n’y verrons certes pas un fait susceptible 
de confirmer ou d’infirmer les conceptions de I’iHustre 
psychiatre viennois. L’influence de cette lecture ri’a 
pu etre que superflcielle ; elle n’a pu declancher aucun 
des mecanismes essentiels que met a jour, souvent 
apres un effort de plusieurs mois, la cure psychoana¬ 
lytique. Tout au plus, a-t-elle donne un certain 
reconfort intellectuel a J. Ce qu’il dit d’ailleurs lui- 
meme a ce sujet reste vague et imprecis. Et puis, et 
ceci est le point de beaucoup le plus important pour 
nous, I’attitude de notre malade, quoi qu’il en disc 
lui-meme, ne s’est point modiflee apres cette lecture. 
Elle reste tout aussi anormale qu’elle Fa ete, et nous 
impose, au point de vue clinique, un diagnostic ainsi 
qu’un pronostic. Les quelques mois qui se sont ecoules 
depuis notre premier examen semblent nous donner 
raison. Tout en restant debarrasse de ses obsessions 
sexuelles, J. ne se montre guere plus adapte a la vie 
reelle. 

Nous avOns essaye ainsi d’etudier, a I’aide de quel¬ 
ques exemples, les problemes importants dont nous 
avons parle au debut de ce memoire. En raison meme 
de la complexite de ces problemes, nous n’avons pu 
le faire que d’une facon fragmentaire. De longues 
recberches sont encore necessaires pour arriver a la 
precision voulue. Aussi, nous sera-t-il donne peut-etre 
de revenir un jour sur le meme sujet. 



PENSIONS MILITAIRES POUR TROUBLES MENTAUX 
ANTERIEURS A LA BUERRE 

Par E. MARTIMOR 


On pent discuter la legitimite de nombreuses pen¬ 
sions de guerre pour troubles mentaux. Neanmoins, 
I’etiologie de la plupart des psychoses est encore mal 
connue — surtout en Ce qui concerne les causes adju- 
vantes — et il est juste que I’aliene beneficie de ce 
doute, lorsque ratfection dont il est atteint a debute' 
aux armeeS'. 

Il n’en est pas de meme pour les psychoses ante- 
rieures a I’incorporation et dont revolution s’est pour- 
suivie normalement a la caserne ou au front. Dans 
ces cas, ou la guerre doit evidemment etre miise hors ' 
de cause, des pensions militaires ont cependant ete 
attribuees assez souvent, Il s’agit en general de debi¬ 
les, de dements precbces, d’alcooliques dont les ano¬ 
malies psychiques n’etaient pas suflisamment accen- 
tuees pour rendre evidente dans le civil , leur inadap- 
tibilite sociale. A la caserne ou au front, au contraire, 
les exigences de la discipline, le voisinage de I’ennemi 
faisaient apparaitre rapidement le caractere anti¬ 
social de reactions et d’impulsions morbides corsi- 
derees auparavant (et souvent a tort) comme des 
excentricites inoffensives. Li’introduction de tels 
sujets dans I’armee a done determine leur interne- 
ment. De la a attribuer au service militaire la cause 
des troubles mentaux, il n’y avait qu’un pas ; il a ete 
franchi quelquefois, ainsi que le montrent les obseiv 
vations qui vont suivre. Pour choisir ces observa¬ 
tions, nous avons examine tons les alienes pensionnes 
de guerre internes a I’Hospice de P. et leurs dossiers. 



230 PENSIONS MILITAIRES POUR TROUBLES MENTAUX . 

Ces alienes sont au nombre de 24. Or, d’apres les 
renseignements que nous possedons, nous croyons 
pouvoir affirmer que sept d’entre eux (pourvus de 
pensions, variant entre 3.000 et 3.600 fr.) presentaient 
avant la guerre des troubles mentaux analogues a 
ceux qui ont motive leur reforme. 

Nous resumerons brievement I’histoire clinique de 
chacun de ces derniers malades ; 

I. .— Louis Lei..., aotuellement age de 26 ans, lils s 
d’alcooliques est un debile mental amoral, instable, irrita¬ 
ble et impulsif, qui, des sou enfance, s’est montre indo¬ 
cile et violent. Dans ison adolescence, il oommet plusieuis 
debts absurdes (vol, puds abandon de voiture, grivelerie 
sans besoin, etc...), delits qui motivent sa dMention dans 
une maison de correction. Les personnes qui i’ant connu 
avant la guerre I’ont toujours considere comme un « esprit 
faible », un « desequilibre ». II n’a jamais • pu apprendre 
un metier.' , 

Xorsqu’il est appele sous les drapeaux, son desequilibrei 
mental continuera naturellement a se manifester. C’est 
ainsi qu’en 1916, deux mois apres son incorporation, il 
passe en oonseil de guerre pour refus d’obeissance (un an' 
de prison avee suspension de peine). 

Au debut de 1918, il deserte au retour d’^une permission 
dont il a juge la duree insufiBsante. Arrdte peu de temps 
apres et sur le point d’etre traduit a nouveau en conseil de" 
guerre, il invoq.ue une meningite qu’il aurait eue a I’Sge 
de 4 ans. Il est aussitdt mis en observation a I’asile de 
Dury-les-Amiens d’ou il est, a la suite du bombardement de 
la region, evacue sur I’asile de Quatre-iMares. Transfere 
en novembre 1918 dans un asile de son departement, ii y 
arrive apres avoir ^happe en cours de route a ses intir- 
miers, Aucun renseignement medical 'ne I’accompagne. Nous 
ignorons pour quel motif ses troubles mentaux ont ete attri- 
bues a une commotion et ont motive une pension de . 
100 0 / 0 . 

Pendant son sejour dans notre etablissement oil il a ete 
transfere le 3 octobre 1923, Lei... reste assez calme sauf 
quelques querelles pour des motifs futiles et 'une tentative 
d evasion. Sa conduite, ses discours sont puerils, ses pro¬ 
jets instables. 

II. — Emile Ti..., 31 ans, est un debile mental, qui 
d’apres les renseignements que nous possedons, s’est tou- 



ANT^RIEURS A LA GUERRE 


231 


jours montre desequilibre et instable, ne restant jamais* 
longtemps dans le meme emploi, se separant de ses patrons 
sous I’mfluenoe de ‘vagues idees delirantes de persiecution. 
incorpore le 11 octobre 1913, il est classe dans le service 
auxiliaire le 20 mai 1914 pour « faiblesse intelleotuelle et 
begaiement » et reforme n" 2 le 17 mai 1915 pour « debilite 
mentale ». Le 27 septembre 1921, il est arrMe pour vaga¬ 
bondage et envoye a Tlnfirmerie speciale de la Prefecture de 
Police on M. le D'' de Clerambault redige le certifioat siui- 
vant : « Debilite mentale, alcoolisme, confifsion legere, 
euphoric, aisanoe. Pouls : 112. Sueurs, odeur ethylique. Vaga- ' 
bondage de fait avee des ressources pecuniaires. Deja traite 
durant la guerre (debilite, tendance megalomaniaque). Par 
la suite, Ti... se voit gratifie d’une pension de 3.360 fr. 

La confusion, les symptomes d’alcoolisation r&ente ont 
disparu actuellement. La debilite mentale persiste avec de 
la puerilite, des perversio'nsi instinctives sexuelles, des 
acoes episodiques d’excitation, qui necessitent le maintien 
du malade a I’asile. 

HI. — Jules Ro... 39 ans, charpentier, porteur de gros 
stigmates de degenerescence, etait, nous dit une enquete 
de gendarmerie, « connu de tons les voisins, avant I’incor- 
poration, comme ne jouissant pas de toutes ses facultes, 
surtout quand il avail bu ; il tirait des coups de fusil sans 
savoir pourquoi ». Mobilise, il est evacue des armees pour 
« troubles mentaux » en 1915 ; traite a Bordeaux, puis 
renvoye a son depot ou il ne pent Stre utilise, meme pour 
des gardes ou des corvees, a cause de ses exeentricites et de 
son exaltation. En 1918, il est reforme avec pension de 
100 0/0. Actuellement il se presente comme un gros debile 
indifferent et inerte d’uhe fagon habitiuelle, mais suscep¬ 
tible de reactions dangereuses pour des motifs futiles. 

IV. — Emile Fo..., 44 ans, tisiserand, a toujours ete consi- 
dere par son entourage comme un desequilibre : « Il ne 
travaillait pas regulierement, dit un de ses patrons, et, 
qUand il etait pris de boisson, oe qui lui arrivait frequem- 
inent, il etait dangereux. » Des voisins signalent en outre 
« des tares dans; la famille de sa mere ». En avril 1913 il 
esL condamne a deux mois de prison pour coups et bles- 
. sufel. 

Mobilise au debut de la guerre, il est envoye au front en 
septembre 1914, fait prisonnier pen de temps apres, rapa- 
trie en 1916 et interne a I’asile de Bron avec le diagnos- 
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“lie : « alooolisme chronique avec etat dementiel » (D*' J. 

Lepine). ^ ^ x , ^ . 

Fb... presente actuellement un etat mental frequent chez; 
les vieux alcooliques : tassement intellectuel, indifferenoe,' 
activite felativement conservee, . excitation par moments, 
quelques hallucinations de I’ouie, idees delirantes vagues, 
niaises, instables, sans tendance a la systematisa|tion, (est- 
en correspo'ndance avec Guillaume Hj est « passe roi en 
1918 », ect...) 

V. — Joseph Boi... '52 ans, charron, presente d’assez gros ' 
stigmates de degenerescence ; il a ton jours ete considere 
comme un desequilibre et, de I’aveu de isa femme, manifes- 
tait deja avant la guerre de’s idees de persecution a I’egard 
de son entourage. 11 faisait de nombreux exces alcooliques. 
Ces exces ont continue pendant la guerre et ont determine 
en juillet 1917 son hospitalisation au Centre de Psyehiatfie- 
de Nantes, puis son internement. 11 a ete transfere de 
Nantes a P. le 10 octobre 1917 avec le certilicat • suivant du 
D"" Benon : « Ethylisme chronique avec accidents oere- 

braux subaigus. Etat actuel : syndrome hallucinatoire, hal¬ 
lucinations de I’ouie tres actives. Illusions et interpreta- 
tmns fausses. Idees de persecution et de jalousie. Agita¬ 
tion anxieuse par moments. » 

L’^at mental ne s’est guere modilie depuis 1917. Aucune 
tendance a la systematisation du delire. Quelques idees ' 
absurdes de grandeur. 

VJ. — Louis Bl... 39 ans, manoeuvre, est atteiiit de demence 
paranoide evoluant sur un fond de degenerescence mentale'. 
(heredite morbide collaterale). Indifference affective, inac- 
tivite, reponses au hasard, monologues incoherents, hallu¬ 
cinations de I’ouie, idees vagues et absurdes de persecution. 

Cette affection a debute en 1913 par des bizarreries de 
caractere, des ideesi d’influence inal systematisees, le tout. 
aocompagne d’exces alcooliques. Une enquete de gendarme- 
r-e a recueilli en effet les renseignements suivants : 

« J’ai eu, dit M. D., a mon service pendant 3 mois,- tin 
1913 et commencement 1914. Bl. Louis ; il travaillait asscx 
bien, mais avait reellement des idees de folie. Au oours de 
ses tournees il portait sur lui une bouteille d’eau beuite pour' 
conjurer les sorts. Apres son depart de chez moi je I’ai 
rencontre plusieurs fois et il me disait que je I’avais ensor- 
cele qu’il fallait que je lui paie un verre et que tout serait 
fim. Il a dit a plusieurs personnes que, lorsqu’il me rencon- 
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treraii, il me tuefait. Get homme est reellement fou. » 
Un autre patron fournit desi renseignements analogues ; 

« A chaque instant Bl. incus repetait qu’il avait ete ensor- 
cele par M. D. chez lequel il avait ete employe precedem-; 
ment. et ^ei au sujet de sa iille que ce dernier avait 
refuse de lui donner en mariage. 11 est parti de chez moi 
en fevrier 1915 parce que je n'ecais pas satisfait de ses ser¬ 
vices et que j’avais peur qu’it fasse dui mal a mes enfants, 
car, quand il avait bu, ce qui lui arrivait irequemment, il 
devenait brutal, notamment quand on lui tenait tete ». Un 
frere dii maladfe a ete interne en 1911 pour debilite mentale 
avec crises convulsives. 

VII. ^ Eugene Pa..., 42 ans, oultivateur, etait considere 
avant la guerre (d’apres une enquete 'de gendarmerie comme 
un desequilibre faisa'ut de giands exces de boisson a la suite, 
desquels il pres'entait des trou'bles mentaux (agitation, 
actes extravagants, idees de persecution). Plusieurs mem- 
bre de sa famille ont ete traites dans des asiles d’alienes. 
Lui^meme a ete interne six fois pendant la gu,erre pour des 
accidents d’alcoolisme subaigu analogues a ceux' qu’oii avait 
constate avant sa mobilisation. Peu de service actif. Aucun 
sejour au front. Il a ete mis en liberte le 14 fevrier 1924, 
eompletement gueri des troubles mentaux d’origine ethyli- 
que qu’avaient motive son dernier internement. 

Ainsi qu’on a pu le voirj les malades qui font 
I’dbjet de ces observations se sont vu attribuer des 
pensions militaires pour des psychoses anterieures a 
la mobilisation et dont revolution n’a pas ete modi- 
fiee par la presence de I’interesse sous les drapeaux. 
Lei. et Ti. sont des debiles instables et pervers, qui 
avaient fait leurs preuves dans le civil et qui ne sont 
pas sortis de rarmee plus anormaux qu’ils n’y etaient 
entres. Ro. et Bl. se presentent comme des dements 
precoces avec appoint alcoolique, ayant deja mani- 
feste avant la guerre ces idees delirantes mal syste- 
matisees et ces bizarreries de caractere si frequentes 
au debut de Fhebephreno-catatonie. Enfin, Boi. Fo.' et 
Pa. etaient connus de longue date comme des alcooli- 
ques sujets a des acces subaigus avec idees delirantes 
instables de persecution. Les deux premiers ont evo- 
lue vers la chronicite. Pa., au contraire, redevient a 
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peu pres normal apres quelques mois de sevrage. II 
a deja fait six recidives. 

Nous avons choisi les sujets de nos observations 
parmi les malades dont les troubles psychiques 
^taient nettement signales avant la guerre. II en est 
d’autres pour lesquels ces antecedents, sans etre 
explicitement mentionnes, apparaissent comme tres 
probables. Tel ce sergent reserviste To., qui, le 10 
aout 1914, six jours apres sa mobilisation, entre a 
I’Asile d’Auxerre, ou M. le D'' Loup voft se dessiner 
un debut de demenoe precoce {pronostic confirme par 
la suite). Aucun renseignement impartial n’a pu etre, 
recueilli sur I’etat mental du malade dans le civil. 
Nous citerons encore Ller., debile mental avec syn¬ 
drome hebephreno-catatonique, considere avarit la 
guerre comme un faible d’esprit, ayant encouru qua- 
tre condamnations pour vol^ de 1906 a 1909 ; enfin 
Mar., debile hypomaniaque avec stigmates de degene- 
rescence, dont un oncle maternel a ete interne et qui 
a fait lui-meme un acces maniaque a forme dipso- 
maniaque vers sa vingtieme annee. De tels antece¬ 
dents permettent de supposer que les troubles men- 
taux causes de Tinternement pendant la guerre 
seraient aussi bien survenus en temps de paix. 
Neanmoins, nous ne ferons pas etat de ces probabi- 
lites, nous en tenant aux certitudes fournies par les 
observations precedentes. 

Ces observations ne nous induisent nullement a 
suspecter la competence des experts qui out examine 
nos malades. Ces praticiens, malgre rinsuffisance des 
renseignements dont ils disposaient, se sont rendu 
compte de la non-imputabilite des troubles mentaux 
et Font meme parfois indiquee dans leurs conclu¬ 
sions. 

Nous avons voulu simplement signaler que parmi 
les pensionnes de .guerre d^un asile d’alienes pres 
d’un tiers ont ete reformes pour des psychoses 
contractees avant la mobilisation et non modifiees 
par les evenements militaires. 

II serait Jnteressant de rechercher si la meme pro¬ 
portion existe dans d’autres asiles. 
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EUTS DE DEFEESSION ET CAEEllRE MEBIGALE 

Par le A. STAROBINSKY (Geneve) 


Les etats de depression sont-ils plus frequents dans 
la carriere medicale que dans les autres professions ? 
(lertes, il est difficile de repondre a cette question 
sans s’entourer des donnees statistiques precises. 
Cependant, il existe dans la profession medicale des 
causes multiples qui, en agissant sur un terrain predis¬ 
pose, favorisent I’eclosion des etats depressifs neuras- 
theniques ou melancoliques et qui conduisent souvent 
ceux qui en sont atteints aux toxicomanies ou au 
suicide. 

I^s « Memoires d’un medecin i) du romancier 
russe Veressaieff mettent en relief toutes les diffi- 
cultes que rencontre, sur son chemin, un medecin 
debutant. 

Dans la presente note, nous desirous simplement 
publier la lettre d’un medecin neurasthenique qui 
decrit toutes ses tribulations, toutes les difficultes de 
son existence. Nous publfons ce document psycholo- 
gique sans y apporter la moindre modification. 

« Diverses demandes m’ont empeche de repondre 
« plus tot a votre demande d’acteur pour cinema. 
« Veuillez m’excuser. J’ai .59 ans ; je suis docteur en 
« medecine en retraite. J’ai plusieurs fois joue et 
« recite dans des salons ; je me souviens encore de 
« 4 ou 5 pieces de vers que je pourrais reciter devant 
« vous, entre autres la tirade des nez de Cyrano, le.s 
« Djinns de V. Hugo, histoire ponctuee, etc.. 

« Mais je voudrais surtout vous proposer un sujet 
« de piece a faire, qui n’a jamais ete traite que je 
« sache, au theatre ni au cinema, mais qui cependant 
« est dramatique et palpitant d’interet; je peux dire 
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« d’ailleurs que je I’ai vecu et dans le sujet, tel que 
« je vais vous I’exposer, il n’y a rien de fantaisiste ; 

« on pourrait I’intituler ; Ze^ tribulations d’lm mede- 
« cin neurasthenique. Son pere, medecin de campagne, 

« sans fortune, travaille dur pour elever ses trois gar- 
« cons et leur donner une instruction et une situation 
(c convenables ; il y reussit d’ailleurs, mais avec peine 
« et au prix de mille jirivations ; il contracte d’ail- 
« leurs la diphterie en soignant un petit enfant atteint 
« de croup. A cette epoque, on ne connaissait pas le 
« serum ; il appelle aupres de lui son fils, etudiant 
« en medecine, et celui-ci contracte la terrible mala- 
« die ; ils en guerissent tons deux ; mais le pere en 
« garde un germe qui le tuera quelques annees plus 
u tard, et le tils conserve une faiblesse generalisee qui 
« I’entravera dans sa carriere. Il ne faut pas croire 
« (jue la vie de tout etudiant en medecine est une vie 
« de noces- Il y a tant a apprendre que, s’il veut tra¬ 
ce vailler consciencieuserrient et devenir un medecin 
« capable, il n’a pas le temps de s’amuser, Les etudes 
« medicales sont d’ailleurs longues, difficiles, ingrates 
« et penibles. Au debut, il faut dissequer des cada- 
« vres, plusieurs heures par jour ; cela est repugnant; 
« au bout de plusieurs semaines, on n’est pas encore 
« habituA; o’est aussi tres dangereux, car on se fait 
« inevitablement nombre de piqures dites anatondqiie^, 
« que le traitement ne guerit pas toujours ; on en 
.V meurt parfois, soit en quelques jours, soit au bout 
« de plusieurs annees, le mal ne s’etant assoupi que 
« pour mieux se reveiller, e’est ce qui est arrive a 
« Fun de mes camarades ; ses piqures anatomiques 
« avaient produit des clous ou tubercules qui ne vou- 
« laient pas guerir ; il les brule au fer rouge ; ils guA 
« rirent, mais le sang etait empoisonne ; 15 ans plus 
« tard, il etait emporte par une fievre de consomption. 
« Puis le jeune etudiant va a I’hopital, ou il voit de 
« pres les miseres et les soutfrances humaines il 
« assiste a d’horribles operations ; pendant longtemps, 
« il ne pent y assister jusqu’a la fin ; en plus, la mede- 
.c cine est chose tenement compliquee, touflfue, eten- 
« due, que 1 Audiant n’y comprend rien pour commen- 
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« cer ; il se demande avec effroi si jamais il arrivera 
« a s’assimiler Feffroyable somme de connaissances 
« exigees- Survient une crise de decouragement a 
« laqaelle bien peu echappent ; quelques-uns, rebu- 
« tes, abandonnent la medecine ; beaucoup conti- 
.« nuent, mais ne feront. jamais que de pietres mede- 
« cins ; d’autres enfin triomiphent de ce moment de 
« faiblesse et prennent gout a leurs etudes pour les- 
« quellies ils finissent par se passionner, c’est ce qui 
« arriva au, medecin de oe film. 

« Mais une fois docteur, il s’apercoit que les diffi- 
« cultes ne font que commencer. La carriere etaiit' 
« encombree, il est difficile de trouver une clientMe-; 
« on cherche a s’en creer une ou a succeder a un 
« medecin connu ; mais la clientele de celui-ci est 
« rarement fidele a son successeur et, dans tons les 
« cas, le debutant doit peiner de longues annees avant 
« d’avoir une situation suffisante. Pour quelques-uns 
« qui reussissent brillamment, beaucoup n’y arrivent 
« jamais et, comme le medecin doit tenir un certain 
« rang, c’est la misere doree, beaucoup plus repandue 
« qu’on ne croit, a cause, j’insiste la-dessus, du trap 
« grand nombre de medecins. C’est une erreur tres 
« repandue dans le public que tout medecin gagne 
« largement sa vie. Le public ne sait pas combien les 
« etudes sont longues et couteuses, combient il faut 
« d’argent pour s’etablir, acheter des livres de mede- 
« cine, des instruments de chirurgie, s’abonner a des 
« publications medicales, et puis on tape le medecin 
« pour les oeuvres de bienfaisance, sans compter que 
« le medecin paie tout plus cher que tout autre. Aussi, 
« on ne pent se douter des angoisses du medecin a 
« clientMe insuffisante, ce qui est le cas du plus grand 
« nombre. Ronge d’inquietude dans une demi-oisivete 
« forcee, il se demande avec angoisse si le client va 
« venir, il se demande s’il pourra faire face a ses 
« echeances ; et meme quand il aura trime dur, qu’il 
« aura donne sans compter son temps, sa peine, sa 
« science, son travail, tout son. coeur et toute son ame, 
« quand sera-t-il paye ? Et meme sera-t-il paye ? Que de 
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« gens exploitent le medecin, rognent sur sa note, meme 
« s’iis ne la trouvent pas exageree et s’ils sont satis- 
« faits des soins donnes, on meme ne le paient pas 
« du tout si ce n’est par des injures et des calomnies! 

« Je n’invente rien, je vous prie de le croire. Avec 
« cela, le public est excessivement exigeant; il n’ad- 
« met pas que le medecin ne se derange pas a la 
« minute meme ou Ton appelle, que ce soit midi ou 
« minuit, ou Theure du repas du soir apres une jour- 
« nee excedante ; et cependant, la plupart du temps, 

« ces visites instantanees pourraient etre retardees 
« sans inconvteients, de quelques heures ; presque 
« toujours le malade est atteint depuis plusiem-s jours 
« quand il appelle le medecin pour la premiere fois. 

K Un malade atteint de ver solitaire, le rend au milieu 
« de la nuit ; il appelle amssitot le medecin pour savoir 
« s’il a rendu la tete. On se dit encore ; « Le medecin 
« a vite fait de gagner son argent. » Mais on ne fait 
« entrer en ligne de compte ni les gros frais de 6 a 
« 7 ans d’etudes, ni les,frais de deplacement; on ne 
cc se doute pas non plus que, la visite flnie, le mede- 
« cin, s’il est consciencieux, songe encore a ses mala- 
« des gravement atteints ; il y songe le jour, la nuit, 
« cette preoccupation le poursuit, il se demande s’il 
« ne s’est pas trompe dans le diagnostic ou dans le 
« traitement. C’est que la medecine n’obeit pas a des 
c( regies fixes; il faut etudier, juger chaque cas par- 
« ticulier ; I’erreur est frequente et ici I’erreur peut 
« couter la vie d’un homme- Quelle responsabilite pour 
« le medecin ! Aussi, chaque examen de malade est 
« un travail cerebral intense, qui ne paratt pas au 
« dehors. Et le public ne se fait pas la moindre idee 
« du surmenage physique, intellectuel et moral auquel 
« est soumis le medecin ; ajoutez que, pour peu qu’il 
« ait quelque clientele, il n’a pas un jour de repos ; 
« on exige sa presence le dimanche, le premier jan- 
« vier, le jour de PAques, etc., etc., comme souvent il 
c< est mal paye, il peut se faire qu’il ait beaucoup de 
« travail et qu’il gagne peu. Aussi, il s’use et c’est la 
« profession medicale qui fournit le plus de neuras- 
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« theniques. Un ouvrier a ses heures de repos, au 
« cours desquelles ii ne se derangera pas ; mais le 
« medecin n’a pas d’heure de repos dont il soit sur et 
« si, epuise, il refuse de se deranger, on le traite 
« d’assassin. Enfln, le medecin est plus expose que 
« quiconque a contracter des maladies contagieuses et 
« c’est une erreur de croire qu’il resiste mieux qu’un 
« autre a la contagion ; les medecins meurent en 
« grand nombre victimes de grippes, pestes, fievres, 
« cholera, diphterie (du moins avant I’invention du 
« serum) ; chaque annee, des medecins prennent la 
« syphilis en examinant des malades ou des abces 
« infectieux qui empoisonnent leur sang et les tuent. 
« Aussi, je ne comprends pas pourquoi il y a tant de 
« jeunei gens qui veulent faire leurs etudes mMica- 
« les; Us ignorent les souffranees et les deceptions qui 
« les attendent; ce serait une oeuvre bienfaisante que 
« de prevenir le public a cef egard. Le medecin n’a 
« meme pas pour se consoler la reconnaissance des 
« malades qui, au contraire, se montrent ingrats la 
« plupart du temps et changent de medecin comme 
« de chemise, meme d’un medecin dont ils sont 
« contents qui, ils le reconnaissent, leur a sauve la 
« vie ; et chose incroyable mais vraie et dont je 
«.< pourrai vous fournir plusieurs exemples, ce n’est 
« pas toujours le medecin le plus consciencieux, le 
« plus habile, le plus instruit, celui qui giierit le plus 
« ses malades qui a le plus de clientele, mais c’est le 
« plus charlatan ; on sauve la vie a un malade, il le 

reconnait, et a la maladie suivante, il prend un 
« autre medecin. 

« Et je ne parle pas des cabales qui se montent 
« contre les medecins pour raisons politiques ou relU 
« gieuses ,• j’ai a ce sujet des fails effrayants ! Pour le 
« cinema, ce sont des exemples qui comptent et font 
« impre{Ssion et je peux vous fournir une multitude 
« d’exemples authentiques pour illustrer tout le 
« tableau de la vie medicale. 

« Plus qu’un autre .peut-etre, j’ai subi toutes les 
« epreuves dont je viens de parler. Resultat : je suis 
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« devenu neurasthenique a 39 ans et j’ai du quitter' 

« la clientele et meme ma famille, et vivre seul; on 
« me devait 25.000 francs qu’on aurait pu me payer et 
« je n’avais pas 6.000 francs a moi. Ma femme, q\ii 
« avait son brevet superieur, a du se placer comme 
(c institutrice dans une famille ; si nous avions eu des 
« enfants, c’eut ete la misere complete. 

« On se moque, dans le public, de la neurasthenie; 

« maladie imaginaire, dit-on ; or, rien n’est plus 
« eflfroyable que la situation d’un neurasthenique. Cede 
« maladie est un epuisement du systeme nerveux avec 
« integrite des organes, de sorte que le malade a tou- 
« tes les apparences de la sante et qu’il n’a aucune 
« force ; c’est pour cela qu’on le traite de malade ima- 
« ginaire ; et le malheureux qui voit qu’il n’en est rien, 

« qu’il est incapable de faire une besogne meme facile, 

« qu’il s’epuise et tombe dans un degre de faiblesse 
« incroyable s’il s’efforce de reagir et de travailler, 

« le malheureux, dis-je, tombe dans le desespoir de 
« se voir incompris ; il reclame des soins qui le gue- 
<( riraient et on les lui refuse sous pretexte qu’il n’est 
«. pas malade. Dire a un neurasthenique qu’il se porte 
« bien, c’est I’enerver et aggraver son mal ; or, c’est 
« ce qu’on ne cesse de lui dire, surtout dans sa 
« famille, de sorte que la famille du neurasthenique^ 
« avec les meilleures' intentions, est son plus grand 
« ennemi. Ce qui caract6rise encore la neurasthenie, 
« c’est que le malade est incapable de faire les choses 
« les plus simples, les plus faciles ; lire son journal, 
« ecrire quelques lignes, faire quelques pas, ecouter 
c< quelques minutes de conversations, parler, manger, 
« digerer un peu de lait ou des aliments les plus 
v< digestes et s’il s’efforce de le faire, il retombe plus 
« bas qu’auparavant, sans compter des douleurs de 
« tete, des insomnies terribles, une sensation d’epuise- 
« ment perpetuel extremement penible. Le malheu- 
« reux est dans un trou noir dont il n’a aucune espe- 
« ranee de sortir, car tons ses efforts n’aboutissent qu’a 
« I’enfoncer encore davantage.; il subit un supplice 
« perpauel, accru par la plus petite contrariae, la 
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« plus petite emotion, lesquelles ne lui sont pas epar- 
cc gnees, au contraire. Souvent, il sait que telle chose 
« lui ferait du bien, il n’a meme pas la force de la 

'« demander ; il sait d’ailleurs qu’elle lui serait refu¬ 
te see. Quoi d’etonnant qu’il y ait si peu de neuras- 

a theniques qui guerissent, qu’il y en ait tant qui se 

« sulci dent ! 

c( J’ai passe pendant quinze ans par toute cette serie 
« d’epreuves a un degre inusite. Un peu de bruit dans 
« le jour me rendait malade ; la nuit, les chats, les 
« chiens, les passants, les voisins de chambre, la 
« pluie, le vent me reveillaient et alors e’etait une 
« aggravation de la maladie ; pour dormir, j’ai dii 
« m’abreuver de chloral pendant 3 ans et ce chloral me 
« rendait malade ; si je n’en prenais pas, j’etais encore 
« plus malade. J’ai du matelasser portes et fehetres, 
« m’isoler, vivre a la campagne, dans les hois ; j’etais 
« devenu si susceptible que la fumee des villes, d’une 
« lampe a alcool ou a petrole, d’une bougie, d’une 
« automobile qui passe ou le voisinage de fumier me 
'<. rendaient malade, m’abrutissaient, m’enlevaient la 
« memoire au point d’empecher toute lecture. J’ai du 
« vivre dans une cabane en bois, sans feu ni lumierci 
« meme en hiver (sur la cote d’Azur, il est vrai), on 
« m’apportait de la ville mes repas et je couchais dans 
« des peaux de moutons, a grands renforts de bouil- 
« lottes ; ayec cela, exploite par cupidite et aussi par 
« mechanoete a cause de ma faiblesse meme, mal soi- 
« gne, atteint un jour d’albuminurie, isole en pleine 
« campagne, ne pouvant obtenir ce qui etait neces- 
« saire a ma guerison, je ne sais comment j’ai sur- 
« vecu. J’ai du changer de demeures plus de 30 fois ; 
t j’ai habite un peu par toute la France, j’ai ete en 
« Corse pour trouver la guerison : partout j’ai ete 
« exploite. Et meme a 5 ou 6 reprises, on m’a empoi- 
« sonne a I’arsenic mele a mes aliments, non pas pour 
« me tuer, mais pour me reduire a I’impuissance, 
m’obliger a rester couche, afin de pouvoir m’exploi- 
« ter et me prendre jusqu’a mon dernier centime. 
« Medecin, je m’en apercevais bientot et alors je par- 
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« tais immediatement, malgre mon etat de faibksse, 

« en fiacre, errant a I’aventure, a la recherche d’une 
« maison isolee, sans bruit, parfois en plein hiver. 

« Cinq ou six fois ces empoisonnements m’ont empe- 
« che de guerir ; si je ne suis pas mort 20 fois pour 
« ce motif-la on pour d’autres, c’est grace a mon ener- 
« gie. Exemple : une certaine annee, du 1" juillet au 
« 29 janvier, j’ai pris tous les jours, quelque temps 
'c qu’il fasse, meme a 7 heures du soir quand la maree 
« I’exigeait, un bain de mer dans la Manche. J’ai 
« pendu la chatte qu’une vieille megere faisait expres 
« de laisser la nuit dans la maison pour que ses miau- 
« lements me reveillent. J’ai ete dans des situations 
« critiques dont je suis sorti je ne sais pas comment. 

« Pour comble de malheur, ma famille refusait de 
« croire a ma maladie et, au lieu de m’aider, contri- 
« buait a aggraver mon etat. Je passe sur une multi- 
« tude incroyable d’avatars, de mesaventures, de fata- 
« lites, d’aggravations subites et imprevues, survenant 
« pour des riens, ou par suite de rimbecillite ou de 
« la mechancete des gens. 

« Supposons maintenant ceci : Un medecin neuras- 
« thenique oblige,, par la maladie, de fuir sa famille, 
« de vivre seul, est desherite par sa mere a qui, a 
« I’epoque ou il etait bien portant, il a sauve la vie 
« par ses soins medicaux, le medecin habituel ne 
« comprenant rien a cette maladie. Desherite aussi 
« par son oncle a qui il avait rendu des services medi- 
« caux. Pourquoi ? Parce que ses freres, profitant de 
« son absence — les absents ont toujours tort — I’ont 
« desservi dans I’esprit des siens, disant qu’il perdrait 
« tous les biens qu’on lui laisserait parce qu’il R® 
« saurait pas les gerer. Et alors, on lui laisse une rente 
« viagere insuffisante, alors qu’il aurait besoin du 
« capital ; c’est miracle qu’il s’en tire. D’ailleurs, ses 
« freres perdent une partie de leurs capitaux tandis 
« que lui, neurasthenique, considere comme fou, fait 
« fructifier les siens. Vrai ou faux, tres vraisem* 
« blable en tout cas, cet episode ferait imoression sur 
« le public. » . , ^ 
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Cette lettre presente un grand interM a plusieurs 
points de vue. Elle releve tout d’abord les difldcultes 
et la longueur des etudes medicates, la c< misere doree » 
d’un medecin sans clientye, les fatigues sans nombre, 
les dangers de la profession medicaie, Tabsence de 
reconnaissance de la part des malades. Elle se termine 
par la description des soufFrances endurees par les 
neurastheniques. Get etat de neurasthenic s’est com- 
plique, chez I’auteur de la lettre, par un etat para-^ 
noiaque, car notre malade s’est imagine qu’on vou- 
4ait-I’enqDoisonner pour I’empecber de guerir. 

C’est cet etat paranoiaque qui a, peut-^re, joue un 
role nefaste dans 4’evoliution de la carriere medicaie de 
I’auteur de la lettre, car dans aucune profession, 
requilibre moral n’est aussi necessaire que dans la 
profession medicaie. 
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SEANCE DU LUNDI 23 FEVRIER 1925 
Presidenee : M, ROUBINOVITCH, President 

MM. X. Abely, Frantz Adam, Allamagny, Dabout, 
Demay, Eissen, Hamel, Petit, Rayneau, membres cor- 
respondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
du lundi 26 janvier 1925. 


Plusieurs cas de pyromanie chez des alienes sor- 
tis ou evades des Asiles. — Pe I’utilite de la 
creation du carnet medical individuel de 
I’aliene et du fichier central. 

Par le D"^ E. Dabout 

L’annee derniere, j’ai deja eu I’honneur de faire a la 
Societe medico-psychologique deux communications 
dans lesquelles je rapportais des cas d’homicides 
commis par des alienes remis prematurement en 
liberte. J’ai apporte dans une autre communication a 
la Societe de medecine de Paris, d’autres cas d’homi 
cides ou de debts imputables a des alienes sorbs des 
asiles. 

A I’occasion de la publication de ces actes debctueux 
commis par des. alienes non-gueris, la societe medico- 
psychologique avait bien voulu mettre a son ordre du 
jour, 1’etude de la creation d’un carnet medical pour 
les alienes et de I’aabbssement d’un fichier central- 
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Cette question est restee en suspens, il serait utile de 
la reprendre et de la solutionner. 

Le nombre d’alienes remis prematurement en liberte 
ou sortis par evasion est considerable, et je vous 
apporte aujourd’hui une serie d’incendies volontaires 
a repetition, allumes par quelques-uns de ces alienes, 
incendies qui ont ete la cause de la ruine de braves 
gens qui avaient peine toufe leur vie pour amasser un 
capital fonder. 

Les cas de pyromanie sont assez rares dans les 
grandes villes. La couleur du delire est empruntee au 
milieu ou vit le delirant. Les obsessions et les impul¬ 
sions sont conditionnees par la connaissance des cho- 
ses que pent avoir le sujet, par rhabitude qu’il a de se 
servir de ces choses. Le suicide ,se realise a Paris, 
maintenant, par la projection sous une rame du 
metropolitain ; la defenestration du haut de I’Arc de 
Triomphe ou de la Colonne de la Bastille devient 
ex'ceptionnelle, alors qu’il y a 30 ans elle etait fre- 
quehte. L’homme de champ, en etat de delire ou 
d’obsession, oriente son delire vers les choses. de la 
terre, I’eau et le feu : le pyromane est generalement 
un terrien et c’est dans nos campagnes que nous 
aurons malheureusement a etudier ces degeneres, 
metteurs d’incendies a repetition. 

Je vous citerai le cas personnel d’un nomme A..., 
age de 58 ans, berger, qui a la suite d’incendies volon¬ 
taires, a ete interne uUe premiere fois le 5 juillet 1902 
a I’asile d’alienes de Chalons-sur-Marne, jusqu’au 
13 juin 1905. 

Le certificat de 24 heures, qui m’a ete communique 
par no'tre confrere M. le Pezet est ainsi libelle: « Le 
nomme A. est atteint d’alienation mentale caracterisee 
par de la degenerescence physique et morale, c’est 
ainsi qu’il presente des malformations eraniennes tel- 
les qu’aplatissement de I’occipital, notamment de la 
profondeur de la voute palatine et par des impulsions; 
c’est ainsi qu’il ne salt ce qu’il fait quand jl a la 
fievre palustre qu’il a eprouvee pendant son sejour en 
Afrique. A mis le feu deja plusieurs fois ; place en 
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vertu d’un arret de non-lieu rendu sur le vu d’uu 
rapport medico-legal. » 

Le certiflcat de quinzaine (20 juillet 1902) dit que 
A. est atteint de degenerescence physique et morale. 
Sujet a des impulsions sous I’influence du paludisme, 
a eu une tres legere atteinte de flevre. Get etat mental 
justifie son maintien. 

Le certiflcat de sortie, en date du 7 juin 1905, declare 
que A. est dans un etat mental satisfaisant. II est 
calme et s’occupe regulierement depuis longtemps, en 
consequence, il doit etre rendu a la vie privee. 

Sorti le 13 juin 1905 par guerison. 

A la suite de son arrestation pour un nouvel incen- 
die allume par lui, A. est arrete au debut de 1911, et, 
a la suite d’une nouvelle ordonnance de non-lieu, il 
est place a nouveau a I’asile de Chalons-sur-Marne, le 
2 mai 1911. 

Le certiflcat de 24 heures, du 3 mai 1911, commu¬ 
nique par M. le D'’ Pezet, medecin-chef de I’asile, est 
ainsi libelle : 

« Le nomme A. est un degenere sujet a des impul¬ 
sions a I’incendie, vient de la prison d’Epernay ou il 
a ete I’objet d’un examen medico-legal, qui a conclu 
a son internement dans un asile d’alienes; avait allume 
a Marcilly-sur-Seine un incendie dont il n’avait garde 
aucun souvenir. Avait deja fait a 1’asile de Chalons 
un sejour de trois ans a la suite de ciraonstances ana¬ 
logues. Ces impulsions! a Fincendie paraissent en rap¬ 
port avec des acc.i^ de flevre, contractee en Afrique. 
Get etat mental justifle son placement. » 

Certiflcat de quinzaine (17 mai 1911) ; « A. est tran- 
quille depuis son entree a I’asile, plutot deprime et 
affaisse surtout depuis trois jours ; en effet, avant- 
hier, a eu un acces de flevre avec sueurs profuses, 
cephalalgie, mauvais etat gastro-intestinal, vomisse- 
ments. Get etat est du a son affection paludeenne chro- 
nique, mais ne s’est pas accompagne de troubles 
cerebraux. Doit etre maintenu en traitement. » 

A. s’evade de Fasile, le 14 mai 1914, trois annees 
apres son nouvel internement. La police a-t-elle ete 
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prevenue ou non de cette evasion, I’aliene est en 
liberte. II reprend par intermittence sa profession de 
berger, Is’occupe de travaux agricoles. H n’est pas 
marie et va depenser ses gains a la grande ville. II 
s’enivre frequemment et I’intoxication alcoolique pro- 
voque des reactions violentes, impulsives. C’est ainsi 
qu’a la suite d’observation, il prend une fourche et 
fonce ainsi arme sur son chef de culture, il est 
desarme par d’autres ouvriers agricoles. Dans les soins 
qu’il donne a ses brebis, sa maniere est violente. 
A4-il un abces de la mamelle a ouvrir, il donne le 
coup de couteau avec une sorte de frenesie et fait de 
larges entailles disproportionnees avec la surface de 
la lesion. Quand il est en etat d’ivresse, il prononce 
des mots a double entente ou I’intention de commettre 
des actes delictueux est manifeste. L’annee der- 
niere, dans le meme village, ou il est berger commu¬ 
nal, eclateat, i quelques mois de distance, deux incen- 
dies dan{’ des granges. L’un d’eux detruit complMe- 
ment une grange pleine de ble, de materiel agricole 
et c^use la perte de plusieurs moutons dans une ber- 
gerie. Le proprietaire insuflisamment assure subit un 
prejudice considerable qui le conduit pres de la ruine. 

Une tentative d’incendie avortee est, decouverte 
dans le meme village. De la paiile avail ete allumee 
dans une grange entre deux tonneaux, mats le feu ne 
s’etait pas propage. 

La rumeur publique soup^onne A. et un autre indi- 
vidu. Ge dernier interroge par la police demontre son 
innocence. Au cours des investigations policieres A. 
qui se sail sdupconne, se jette dans la Seine, mais, de 
I’avis de ceux qui ont vu la noyade,! il y a eu une 
veritable simulation de suicide, car A. ne s’est pas 
jete du pont, mais il est entre par la berge dans I’eau 
sans s’^y jeter, en appelant au secours. 

A. avail commis d’autre petits vols et larcins divers 
(vol d’oeufs qu’il allait revendre a la ville, ses jours 
de sortie), qui avaient motive neanmoins son arres- 
tation. C’est alors qu’il se decida a avouer qu’il avail 
alLume ces incendies repetes et il designa les autres 
fermes qu’il avail i’intention d’incendier encore. A... 
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ne semble done pas toujours agir sous I’influence d’une 
impulsion on d’une obsession, puisqu’il sail a ravance 
Chez qui il ira mettre le feu. 

Au point de Yue somatique, I’enquete a laquelle je 
me suis livre permet d’etablir que A- n’a jamais eu 
d’interruption de travail depuis plus d’une annee pour 
de la fievre, et e’est bien plus a I’appoint alcoolique 
qu’il faut attribuer ces acces de pyromanie chez 
un degraere a malformations craniennes qu’a un 
paludisme qui remonterait a pres de 40 ans. 

M. le Pezet, de I’asile de Chalons a Men voulu 
me comimuniquer une autre observation d’un nomme 
Ch., admis, le 28 aout 1923, a i’asile, pour debilite 
mentale avec ethylisme, qui, sous I’influence de ses 
exces alcooliques, presente des impulsions a I’incendie. 

Get individu a quitte I’asile, le 12 septembre 1924, a 
la suite du certificat de sortie suivant : « Ch. est 
atteint de debilite mentale et alcoolisme ; n’a presente 
depuis son entree ni idee delirante, ni trouble psy^ 
cho-^sensoriel, absence d’obslession ou d’impulsion, 
Bon travailleur, sa conduite n’a donne lieu a aucun 
reproche et sa cure de desintoxication ethylique 
parait suttisante. Les acces de pyromanie signales au 
dehors sont imputables a des exces de boisson. Ce 
malade qui ne presente aucun trouble mental pent etre 
remis en liberte et sa sortie ordonnee. » —^ Signe : 
D'' Pezet. 

La semaine derniere, la Tribune de I’Aube, journal 
quotidien de la region de I’Est, signale I’evasion de 
I’asile de St-Dizier d’un nomme Meslier, surnomme 
I’incendiaire. Au cours de I’annee 1923, quatre incen- 
dies eclatent dans la region de Marayne-Othe, allu- 
mes par Meslier qui, arrete et ecroue a Troyes, fut 
transfere a Auxerre, et, apres un examen medico¬ 
legal, interne a I’asile de St-Dizier, d’ou il vient de 
s’evader (14 fevrier 1925). 

Ces cas de pyromanie chez des degeneres alcooli¬ 
ques sont bien connusy et je ne m’arreterai pas a 
entamer une discussion d’etiologie, de diagnostic ou 
de pronostic. Je tenais a vous soumettre une nouvelle 
serie d’attentats dangereux pour la securite publique. 
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commis par des alienes iremis en liberte ou evades 
des asiles. 

Si la vie de personnes, du fait de ces attentats, n’a 
pas ete en danger dans ces cas particuliers, j’ai pre¬ 
sent a la memoire un incendie allume dans une 
ferme, qui a ete completement detmite, ou tTois 
malheureux ouvriers agricoles ont ete carbonises 
dans une ecurie dont les ouvertures etaient grillees 
et dont la porte d’acces embrasee par la paille et le 
foin enflammes, ne permettait pas la sortie. 

II y a done grand danger pour la vie des personnes, 
grand dommage pour la fortune des proprietaires, de 
laisser en liberte les pyromanes, leur etat de desin- 
toxication ethylique fut-il probant. Qui a bu boira, 
qui a conmience a allumer un incendie, continuera 
a mettre le feu. A. avail allume 3 incendies avant son 
premier intemement, il fut arrete pour en avoir 
allume un 4* connu par I’instruction judiciaire, il 
s’evade et il est actuellement ecroue pour avoir 
allume 2 autres incendies connus et tente d’allumer 
un 3‘ incendie, soil au total sept incendies connus. 

Ges degeneres sont tous des instables. Ils fprment 
la theorie de ces trimardeurs des champs qui vont de 
village en village, de departement en departement, de 
regions en regions et se placent huit jours, un mois 
pour « donner le coup de main » dans les fermes et 
qui, le jour de la paye, s’enivrent et impulsifs quit- 
tent leur travail sans avertir leur patron ou mettent 
le feu avant leur depart inopine. 

Ges degeneres sont eminemment dangereux pour la 
securite publique, ils sont les clients temporaires, mais 
a repetition, des asiles d’alienes. A. est d’origine ita- 
lienne, il a fait un sejour en Afrique, il a travaille un 
pen partout en France, et, depuis 15 ans, plus parti- 
culierement dans la region de I’Est. Qui connait son 
■passe pathologique ? et combien il serait utile a 
connaitre pour eviter oue lui et les autres pyromanes 
de son espece soient remis en liberte. , 

Le service de I’anthropometrie cree a la prefecture 
de police a rendu les plus eminents services dans la 
recherche des criminels et des delinquants. La Belgi- 
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que, depuis' la guerre, a cree une nouvelle science t la 
police scientiflque qui, de par la collaboration des 
medecins legistes, des alienistes, des magistrals, tend 
cbaqUe jour a perfectionner les services penitentiai- 
resy par I’obligation de proceder a rexamen psychia- 
trique des inculpes. Resterons-nous en arriere dans 
la voie des progres a accomplir pour soustraire 
le public aux attentats de toutes sortes (homicides, 
viols, incendies volontaires), que commettent les alie- 
nes deja connus. II faut creer ce flchier central des 
alienes qui sera le easier sanitaire merttal des Fran- 
cais, et pour qu’ili puisse etre tenu a jour, il faut 
creer le carnet medical individuel de I’aliene, Ces 
deux questions orit ,deja ete a I’ordre du jour de notre 
societe, les cas de pyromanie que je vous signale 
aujourd’hui sont I’occasion de reprendre ces proposi¬ 
tions et de les solutionner. 


Discussion 

M. Pactet, — Tons les incendiaires habituels ne 
sont pas des instables, ni des nomades. On voit parfois 
la pyromanie se developper chez des gens du pays. Ce 
sont des buveurs, des alcooliques, qui, en etat d’ivresse, 
allument des incendies. Du reste en restant pres du 
feu qu’ils ont fait prendre, ils peuvent encore profiler 
des distributions de vin que I’on accorde aux pompiers. 
Dans certaine region du Jura, chaque dimanche ame- 
nait un incendie. Une fois decouvert, un coupable fut 
condamne aux travaux forces. 11 n’est pas revenu dans 
le pays, et les incendies ont cesse. Dans un autre cas 
analogue, les soupcons se porterent sur une personne 
qui fut mise en observation dans un asile d’alienes- 
Relachee, cette personne a disparu de la region, ou 
les incendies ont cess6. 

Quant a Taction des pouvoirs publics, il est a desirer 
qu’eUe s’exerce pour la protection de la securite publi- 
que centre les dangers que font courir les alienes en 
liberte. Les Societes de Medecine mentale ont deja 
formule des veeux dans ce sens. A la suite d’accidents 
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d’automobilR, d’autre part, la Faciilte, le Parlement se 
sont occupes de I’action qu’il faudrait entreprendre. 
Souhaitons que I’avenir nous apporte la realisation des 
voeux exprimes deja, et de ceux qu’on pourrait expri¬ 
mer encore. 

M. Roubinovitch. — Lorsque M. D about a pris cet 
homme comme berger, connaissait-il ses antecedents ? 

M. Dabout. — Certainement non. 

M. Roubinovitch. — Comment peut-on empecher 
qu’un malade en liberte surprenne la confiance des 
gens qui I’emploient ? D’autre part, ce malade errait 
dans la region de I’Est. Ne pouvait-il s’y faire connai- 
tre par ses mefaits ? 

M. Dabout. — J’ai dit que cet homme est ne en 
Italie, qu’il a ensuite sejourne en Afrique. II a beau- 
coup vagabonde. II errait depuis quelques annees 
dans toute la region de I’Est qui est suffisamment vaste 
pour qu’il ait pu pendant longtemps passer inapercu 
dans les divers endroits qu’il traversait successivement. 

Si le carnet medical, dont je demande la creation, 
renseignait les medecins des Asiles qui recoivent de 
lels anormaux, sur leurs aventures anterieures,- ces 
individus pourraient etre diriges sur des asiles spe- 
ciaux pour alienes difficiles d’ou ils ne risqueraient 
pas de s’evader. Si, d’autre part, existait le flchier cen¬ 
tral dont je propose aussi la constitution, on les cher- 
cherait, on les trouverait, on ne les perdrait pas de vue. 

M. Soulier. — Mais qui portera ce carnet ? 

M. Dabout. — Envoye de mMecin a medecin, il leur 
servira d’agent de liaison. Messieurs, la Societe Medico- 
Psychologique s’est occupee de ces propositions dans 
de longues discussions auxquelles seule la conclusion 
a manque. II faut aboutir. 

Prenons une decision. Adressons-nous aux Ministeres 
competents pour leur demander d’etablir I’organisa- 
tion dont je crois vous avoir deinontre la necessite. 

M. H. Colin. — La Societe Medico-Psychologique a 
temoigne, par des discussions qui ont occupe plusieurs 
seances, tout I’interet qu’elle attache aux questions 
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posees par M. Dabout. Quel remede convient-il de poi*. 
ter au mal ? Le flchier central ? le carnet medical ? H 
nous faut avoir une vue bien nette des meilleurs moyens 
d’action. 

M. A. Rodiet. — Toute la Societe se ralliera sans 
doute au voeu formule par M. Dabout. 

M. Fillassier. — Ce voeu parait du reste en voie de 
realisation. C’est ainsi que dans le projet de loi sur les 
alienes actuellement etudie^ tons les documents concer- 
nant un malade, de quelle origine qu’ils soient, devront 
aller se classer a la Prefeetiu’e. 

M. H. Colin. — Messieurs, je vous propose d^ nom- 
mer une commission qui etudiera ces questions a lob 
sir et pourra presenter au choix de la Societe les solu¬ 
tions qu’elle aura etudiees. 

M. Mignard. — 11 serait desirable que la commission 
nominee etudiat non ieulement les interessantes pro¬ 
positions faites par M. Dabout, mats aussi celles, plus 
anciennes, de M. Pactet sur I’examen psychiatrique 
des personnes exercant un emploi qui interesse la seem 
rite publique. Nous voyons maintenant certaines de ces 
personnes subir un examen psycho-technique. L’exa^ 
men psychiatrique parait cependant plus necessaire 
pour eviter des accidents graves. 

M. Roubinovitch. — II faut demander a la commis¬ 
sion qui sera nommee de s’occuper, dans le sens le plus 
large, des questions pratiques soulevees dans cette dis¬ 
cussion. 

Une commission composee de MM. Colin, Dabout, 
Filassier, Pactet et Toulouse est nommee a la suite de 
la discussion de la communication de M- Dabout, pour 
presenter a la Societe apres etude prealable, toutes 
propositions utiles. 

Sur la proposition de M. H. Colin, Secretaire general, 
il est procede a la nomination d’une commission 
composee de MM. Dabout, Colin, Fillassier, Pactet, 
Rodiet et Toulouse, chargee de presenter un rapport a 
I’une des prochaines seance.s, 
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Traitement de I’epilepsie par le melange de gar- 
denal, tartrate et atropine associes alternati- 
vement a la cafeine et a la strychnine. 

Par le D’’ Godard et R. Legal ' 

Internes a I’Etablissement Psychotherapique 
de Fleury-les-Aubrais 

La plupart des auteurs qui out employe le gardenal 
dans le traitement de Fepilepsie et qui Font ensuite 
preconise apres en avoir constate les remarquables 
eifets, ont ete frappes de la brutalite de ce medicament. 
D’action tres variable suivant les malades, le gardenal 
frappe toujours tres fort les centres nerveux et laisse 
souvent apres lui iorsqu’il est employe a eertaines 
doses un etat d’obtusion et d’abrutissement penible. 
Aussi de nombreux chercheurs ont essaye de trouver 
dans une synergie medicamenteuse, le moyen. de dimi- 
nuer les doses de gardenal tout en profitant de son 
heureuse action. Pierre Marie, Crouzon et Bouttier pres- 
crivirent les premiers Fassociation tartrate borico- 
potassique et gardenal. Ils constaterent qu’ils obte- 
naient les sedations des crises avec des doses de gar¬ 
denal inferieures a celles qui sont necessaires lorsque 
cet agent est employe seul. D’autre part Ducoste avait 
signale la necessite d’associer des correctifs au garde¬ 
nal et apres quelques tatonnements il s’etait arrete a 
la belladone et a la cafeine dans le but d’ameliorer 
Fetat intellectuel en luttant centre la torpeur et en 
diminuant la constipation due au gardenal et si nuisi- 
ble aux epilepiques. 

Cette medication donna d’excellents resultats a son 
auteur. 

Le professeur Carriere a essaye de perfectionner 
encore cette medication en reunissant les methodes de 
Pierre Marie et de Ducoste pour former une association 
de gardenal — tartrate borico-potassique belladone et 
cafeine — et comme il craignait que Faccoutumance a 
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la cafeine ne forcat a augmenter les doses il eut Tidee 
d’employer la strychnine en alternance avec la caifeine 
dans rassociation ci-dessus. 

C’est cette methode que nous avons essayee en 
employant le gardenal en comprimes et les antres 
medicaments en solution. Nous prescrivons alternati- 
vement une solution incolore de tartrate, glycerine,, 
atropine et cafeine, puis une solution coloree en rouge 
ou la cafeine est remplacee par la strychnine. 

La formule exacte de ces solutions est la suivante: 

Tartrate . 55 gr. 

Glycerine . 30 gr. 

Sulfate neutre d’atropine .. 0 gr. ,008 

Eau . 1.000 gr. 

La solution incolore contient en plus : 


La solution coloree en rouge contient en plus : 
Sulfate de strychnine . 0 gr. 0( 

Chaque cuilleree a soupe contient : 

Tartrate . 0 gr. 80 

Sulfate d’atropine . 0 gr. 00012 

Cafeine . 0 gr. 06 

Sulfate de strychnine . 0 gr. 001 

Une cuilleree a soupe de cette solution correspond 
dans cette medication a 0 gr., 05 centigr. de gardenal. 
Chez les malades auxquels nous prescrivons 10 centi¬ 
grammes de gardenal, nous donnons 2 cuillerees a 
soupe, pour 15 centigrammes de gardenal, nous don¬ 
nons 3 cuillerees a soupe. 

En dehors du gardenal, nous avons voiilu eviter les 
specialites trop couteuses pour la population asilaire 
et nous avons employe les produits de la pharmacie de 
Tetablissement. 


Nous avons applique ce traitement complexe sur 
60 epileptiques., en traitement a I’asile de Fleury et chez 
lesquels la reaction de Wassermann a ete negative. 
Grace a la simplification que nous avons apportee a 
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eette methode d’apparence compliquee, en employant 
pendant une semaine, une solution incolore et pendant 
la semaine suivante, une solution coloree en rouge, 
nous avons pu poursuivre pendant pres de six mois et 
sans difficulte, cette medication sur la presque totalite 
des epileptiques de I’asile et. varier la posologie afln 
d’arriver a la dose optima pour chaque malade. 

Nos efforts out toujours tendu a reduire au mini¬ 
mum la dose de gardenal. 

Nous tenons a faire remarquer que nous nous som- 
mes moins attaches a faire une experimentation minu- 
tieuse sur des malades choisis qu’a appliquer a I’en- 
semble des epileptiques d’un asile, une medication, 
tres active et d’un emploi facile. 

Les resultats que nous avons obtenus dans les pre¬ 
mieres semaines,! ont ete comme pour chaque medica¬ 
tion nouvelle de repilepsie, des plus encouirageants, 
mais nous ne tiendrons compte dans nos appreciations 
que de ceux qui se sont maintenus par la suite. 

Ces resultats ont ete remarquables dans la grande 
majorite des cas et nettement superieurs a ceux du 
gardenal employe seul a doses plus fortes chez les 
memes malades. 

Nous devons d’ailleUrs a la verite de dire que chez 
certains malades dont nous parlons plus loin, nous 
avons du interrompre le traitement. 

Nous envisagerons principalement les ameliorations 
qui ont porte sur le nombre et la violence des crises 
— sur les doses de gardenal employees — sur I’etat 
mental — sur I’etat general des malades. 

Disons tout de suite que la majorite de nos malades 
sont de grands epileptiques qui presentaient aupara- 
vant, malgre des doses variables de gardenal, employees 
chez la plupart, des crises violentes et nombreuses. 

Dans 22 0/0 des cas, les crises ont ete supprimees. 

Dans 70 0/0, les crises ont ete diminuees dans une 
tres grande piroportion, ou remplacees par des verti- 
ges peu nombreux. 

Dans 8 0/0, nous avons du interrompre le traitement. 

Dans les cas ou les accidents n’ont pas et6 entiere- 
ment supprimes chez les malades, presentant anterieure- 



256 soci^TE mi^dico-psychologique 

ment des crises d’une violence extreme, ils ont tou- 
jours ete tres diminues, on reduits a un equivalent 
avec des doses relativement faibles de gardenal. 

L’action de ce medicament etant tres variable sui- 
vant les malades, et peut-etre aussi suivant la composi¬ 
tion exacte du produit, ii est important de savoir dans 
quelle mesure, on pent reduire les doses chez un 
malade donne, en variant le mode d’administration. • 

Et ce qui fait I’interet de notre etude c’est que. 
comme nos malades prenaient anterieurement et depuis 
longtemps ce medicament, nous avons pu comparer 
chez les memes epileptiques. Taction du gardenal seul 
a celle du gardenal associe a ses correctifs. 

Nous avons constate que tres souvent nous avons pu 
diminuer considerablement la dose de gardenal, tout 
en obtenant une diminution notable des accidents. 
Cette diminution a varie de 30 a 50 0/0 de la dose 
initiale. 

Nous ne nous sommes pas attaches a supprimer 
completement tous les vertiges qui comme les crises 
legeres, semblent eonstituer periodiquement des sortes 
d’emonctoires pour le:^, grands epileptiquesi, nous 
avons plutot cherche a etablir une dose minima, pro- 
curant chez les grands malades, par rapport a Tetat 
anterieur une amelioration tres notahle. 

Ces ameliorations ont porte egalement, avons-nous 
dit, sur Tetat mental et Tetat general des malades. 

Nous pouvons confirmer les bons effets signales par 
Ducoste et Carriere. Sous Tinfluenee de cette associa¬ 
tion medicamenteuse, Tintelligence de Tepileptique 
s’eveille, son activite s’accroit, son sommeil n’est ni 
trop lourd, ni trop prolonge, les somnolences diurnes 
imposees par le gardenal, disparaissent, ainsi que la 
constipation. 

La plupart des malades ,se montrent moins irascibles, 
moins querelleurs, plus gais. Certains d’entre eux autre¬ 
fois taciturnes et confus, viennent spontanement nous 
remercier de Tamelioration qu’ils constatent dans leur 
etat, d’autres qui restaient inertes dans le pavilion 
demandent a travailler et se montrent plus dociles. 
Nous avons du envisager la sortie d’un certain nom- 
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bre d’entre eux qui se promettent bien de continuer ce 
traitement. C’est une mesure dont il n’aurait pu etre 
question pour eux, il y a quelques mois. 

Le personnel infirmier des quartiers d’epileptiques 
est unanime a noter ces heureux effets, et le prouve par 
la ponctualite ayec laquelle il demande chaqiie lundi 
matin a la pharmacie, la solution incolore ou coloree 
qui rend beaucoup plus facile la tenue des services. 

Cette medication ne nous a donne aucun accident et 
a ete bien supportee par I’ensemble des malades. 

Cependant dans 2 cas, chez des femmes, nous avons 
du la suspendre des la fin de la 3® semaine en raisOn 
d’une excitation tres vive chez la premiere et d’une 
somnolence continue de la seconde. 

Chez 3 autres femmes d’un pavilion cellulaire, les 
crises epileptiques ont ete remplacees par des equiva¬ 
lents presentant une certaine gravite et caracterises 
par une excitation tres vive et continue avec halluci¬ 
nations, crises de larmes, irascibilite. Nous avons chez 
elles essaye de continuer le traitement pendant deux 
mois en modifiant les doses puis nous avons du I’in- 
terrompre ; la substitution de ces equivalents aux cri¬ 
ses anciennes ayant eu a nos yeux la valeur d’une 
contre-in dication. 

En resume devant la necessite d’apporter des correc- 
tifs a Taction brutale du gardenal, nous avons essaye 
d’etablir d’apres les recherches anterieures que nous 
avons citees, une medication sutiisamment souple et 
d’un emploi facile pour Tensemble des epileptiques 
d’asile. 

Les resultats obtenus montrent que si elle n’est pas 
applicable a tons les comitiaux, elle ameliore conside- 
rablement la plupart d’entre eux, supprime tous les 
accidents chez un grand nombre et transfOrme tres 
heureusement les pavilions d’epileptiques. 

Nous avons cru interessant d’apporter ces resultats 
eh considerant que ce n’est pas un pro^res inapprecia¬ 
ble de pouvoir diminuer, ne serait-ce que de quelques 
centigrammes, la dose d’un medicament aussi actif que 
le gardenal et qui doit etre si longtemps continue. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mars 1925. 


5. 17 
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Discussion 

M. Mignard. — Chez les alienes, qui refusent d’absor- 
ber des comprimes, I’usage du gardenal soluble facilite 
radministration du medicament. 

M. Guiraud declare avoir employe deja dans le 
meme but, le gardenal soluble, 

M. Marchand. — Le gardenal soluble Poulenc, que 
j’ai utilise egalement, me parait moins actif que le gar¬ 
denal en comprimes. 

M. Rayneau rappelle qu’en Allemagne, deja avant la 
guerre, on utibsait le luminal natrium, soluble. 


Purpura par carence 
chez une alienee melancolique 

Par MM. R. Leroy et P. Lelong • 

Nous croyons interessant de relater Fobservatipn 
d’une alienee melancolique ayant presente un purpura 
hemorragique, que nous rattachons a des phenomeries 
de carence. 

Estelle B. est soignee dans notre service de Maison- 
Blanche, depuis le mois d’octobre. 1921, pour un etat melan- 
colique avec preoccupations hypochondriaques et idees de 
persecution. Elle n’a jamais quitte le lit, pretendant ne pour 
voir se lever, avoir de la tuberculose des os, ressentir des 
piqures d’aiguille dans la colonne vertebrale. La malade se 
montre inerte, dans le semi-mutisme, hostile a I’egard des 
infirmieres qu’elle accuse de la torturer, elie et sa famille, 
violente par intervalles. Teint pale; P. = 80. Tension arte- 
rielle (Vaquez-Laubry), 12 — 7 1/2, pas de ligne blanche de 
Sergent. Corps thyroide normal. 

Estelle ne s’alimente que de lait, de pain, de puree de 
pommes .de terre et de cafe. Elle refuse toute autre nour- 
riture, de peur d’etre empoisonnee. Pas de trouble psycho- 
sensoriel. Pas d’affaiblissement intellectuel. 
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En juillet 1922, nous essayons sans resultat une cure 
d’heliotherapie, comme moditicateur de I’etat general. 

En Janvier 1923, Estelle refuse de manger des pommes de 
terre, et, en mars 1924, elle supprime meme le pain pour 
ne plus prendre comme alimentation que du lait (2 litres) 
et du cafe, absorbant beaucoup d’eau, qu’elle appelle son 
« emulsion iluviale. « 

De poids qui etait de 46 kilogr. a I’entree, s’eleve a 
50 kilogr., en decembre 1921, pour retomber a 39 kilogr. en 
aout 1922. 11 remonte ensuite de 45 a 49 kilogr. 

Menstruation irreguliere 

Le purpura debute le 20 juillet 1924, par un piquete 
hemorragique sur les deux jambes. Ces foyers hemorragi- 
ques augmentent de nombre, s'’elargissent, se manifestant 
peu a peu sous la forme de petechies lenticulaires et de 
larges ecchymoses. 

Void I’etat au 31 juillet 1924; 

MSembre inferieur droit. — Llarge suffusion sanguine de 
coloration lie de vin, partant des 2/3 superieurs de la face 
antero-externe de la jambe pour s’etendre en arriere a une 
grande partie du membre entier, surtout au niveau des mol- 
lets. Lie creux poplite est respecte suivant une ligne trans- 
versale. L^a peripherie de cette enorme ecchymose se degrade 
progress!vement en prenant des tons jaunes-verdatres. De 
petits elements nummulaires bleudtres existent. Fun 
au-dessus de la rotule, deux autres sur le bord superieur et 
antdieur du tibia. Life bord externe du pied est bleute. Des 
petechies plus petites sont disseminees sur tout le mem¬ 
bre, particulierement sur la jambe et le tiers inferieur de 
la cuisse. Elle ne s’effacent pas par la pression. Lla peau 
est legerement chaude, tendue et molle, sans induration. 

Membre inferieur gauche. — Suffusion moins considera¬ 
ble a la face externe du genou, se prolongeant un peu en 
avant et en arriere. Plusieurs elements nummulaires au 
niveau du creux poplite, nombreuses petechies avec diS'(^ 
tribution presque. symetrique. Pied a peu pres respecte. 

Lferuption est uniquement localisee aux membres infe- 
rieurs. Pas d’oedeme. Pas d’arthralgie. Pas de troubles diges¬ 
tifs. 

Congestion hemorragique de la. muqueuse gingivale infe- 
rieure. Les gencives ne sont ni fougueuses, ni saignantes ; 
pas de salivation. Lipothj'mie le 27 juillet. Epistaxis legere 
le 12 aodt. Pas d’hemorragies viscerates. Pas d’epanche- 
ments sereux. 
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Coeur : soufQe diastolique de la base. P. = 100. Tension 
arterielle (Vaquez-Laubry) 8 1/2 — 5. Teint pale. Rate 
perceptible. Epreuve de glycosurie alimentaire negative. 

Urines tres abondantes, variant entre 2 litres et 3 litres 
1/2, ne presentant ni sucre, ni albumine. 

Lfexamen du sang, pratique le 13 aout 1924 au labora- 
toire d’hematologie du D'' Weissman-Neiter, a Ste-Anne, 
donne les resultats suivants : 

Numeration, normale : globules rouges, 4.200.000 par 
mm. cube, globules blancs, 7.200. 

Formula leucocytaire, inversion tres nette avec grosse pre¬ 
dominance des mono-nucleaires, donL voici le detail : 

Lymphocytes .•. 30 1 

Grands mononucleaires . 10 ( 53 

Moyens mononucleaires . 13 ^ 

Polynucleaires neutrophiles . 46 

Polynucleaires basophiles . 0 

Polynucleaires eosinophiles . 0 

/ Myelocyte . 1 

Temps de coagulation retarde. 

Wassermann du sang negatif. 

Ricn de particulier .au point de vue neurologique : 
reflexes tendineux aux membres inferieurs et superieurs 
faibles. 

Fievre legere, oscjlle entre 37“ et 38°, pendant toute la 
duree de I’affection. Lie pouls reste entre 80 et 105. Poids 
= 42 kilogr. 

En presence des circonstances ayant precede le purpura 
et de ses caracteres, nous pensons a la possibilite de pheno- 
menes de carence et nous instituons un regime approprie 
jus de citron, d’orange et de cresson qu’Estelle veut bien 
accepter, apres beaucoup de sollicitation, sans vouloir 
changer son regiine alimentaire. 

Sous I’influence de cette medication, en 15 jours envirom 
la situation s'ameliore progressivement, la fievre tombe, 
I’eruption s’eflace pen a peu, I’etat general se releve. 

A la fin de janvier 1925, la malade est dans le meme 
etat psychique, mais son poids a augmente de 9 kilogr., la 
mine est bonne et Petat general n’a jamais ete aussi satis- 
faisant. Estelle continue a prendre de temps en temps de 
la citronnade avec son lait et son cafe habituels. Elle a 
m5me accepte un peu de pain. D’eruption a disparu depuis 
5 mois, la peau des membres inferieurs est souple et nor¬ 
ma) c. 
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NoBvel examen de la fonnule leucocytaire pratique le 
25 fevrier 1925: 

Lymphocytes et moyens mononucleaires... 26 

Grands mononucleaires . 13 

Polynucleaires . 6 

Polynucleaires basophiles . 0 

• Polynucltoires eosinophiles . 0 

Myelocytes . 0 


A noter la frequence des grands mononucleaires. L’as- 
pect du globule rouge est normal. Temps de congulation 
normal. 

Telle est I’observation de cette malade atteinte de 
purpura hemorragique, dont il est interessant de dis- 
cuter la variete et I’etiologie. 

Il ne s’agit ici d’aueune infection aigue ou chroni- 
que susceptible d’amener un purpura secondaire. Mal- 
gre Texistence d’un gros ganglion sous-maxillaire 
gauche, la tuberculose ne semble pas devoir etre envj- 
sagee car les poumons ne presentent aucun signe ste- 
thoscopique ; I’etat general est redevenu rapidement 
bon. On .ne constate aucune affection chronique du foie, 
du coeur, du rein, ou du systeme nerveux. Pas d’origine 
medicamenteuse ni serique. Ce purpura ne pent etre 
rattache a la forme rhumatoide, plus frequente chez 
I’enfant et caracterisee par des arthralgies, des oede- 
mes et des troubles gastro-intestinaux douloureux. Il 
n’a pas, non plus. Failure de la forme infectieuse, vu 
''absence d’hemorragies viscerales, de la fievre elevee 
et des symptomes generaux graves. 

C’est pourquoi nous ijensons a un purpura ecchy- 
inotique du a des phenomenes de carence produits 
par Fabsence de vitamine, comme cela existe dans 
le scorbut. Le diagnostic est corrobore par la gueri- 
son ayant suivi le traitement. L’etat hemorragipare est 
apparu au bout de quatre mois d’un regime unique- 
ment compose de lait bouilli et de cafe, alors 
qu’Estelle etait deja profondement debilitee. Peut-etre 
sommes-nous ici egalement en presence d’une su.scep- 
tibiUte particuliere du sujet. 

On pent nous reprocher de n’avoir pas modifie plus 
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tot ralimentation, de peur des dangers de carence. 
Nous y avions bien pense, mais la malade se montrait 
particulierement difficile^ hostile, persecutee. Des 
fruits varies lui avaient ete offerts sans succes, et, 
comme elle ne semblait pas souffrir de son regime 
habituel, ii nous avait paru inutile de le completer. 

L’etude des purpuras souleve encore bien des 
controverses. Notre cas se rapproche, a part quelques 
caracteres absents, de la variete decrite par Werlhoff. 
Outre I’interet de cette observation relativement a 
I’examen clinique et hematologique, nous avons aussi 
le desir d’attirer Tattention sur les consequences pos¬ 
sibles d’une alimentation lactee trop exclusive, si 
communement pratiquee dans les asiles. 

Discussion 

M. Trenel. — Le cas de jVIM. Leroy et Lelong est entie- 
rement assimilable a la maladie de BarlovY et se rencon¬ 
tre dans les asiles avec une certaine frequence cbez les 
malades a alimentation deficiente et surtout cbez les 
malades alimentees a la sonde. J’ai souvenir du premier 
cas que j’ai vu, pendant mon internat, cbez une malade 
alimentee au lait bouilli additionne de peptone. Plus 
tard, dans un asile de province, pendant 3 annees, j’ai 
assiste a une veritable endemic de scorbut dont j’ai 
pu observer toutes les formes depuis la simple gingi- 
vite fongueuse jusqu’aux vastes eccbymoses cutanees. 
aux epanchements articulaires, aux bemorragies intra- 
musculaires et aux decollements periostes allant jns- 
qu’au sequestre d’un femur dans toute son etendue. Des 
cas legers, guerissant par un regime approprie, aux cas 
mortels par cacbexie ou gangrene de la boucbe, il y cut 
tons les intermediaires, Et il est de ces cas ou I’etio- 
logie alimentaire n’a pas paru seule en jeu. Je rappelle- 
rai, par exemple, un de ces faits, que j’ai communique 
a I’epoque a la Societe de Neurologic, ou, cbez une 
malade atteinte d’bemiplegie d’origine protuberan- 
tielle, les lesions scorbutiques se localiserent ow cote 
hemipleffie. 
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I>ans mon service, j’ai constamment evite de sembla- 
bles accidents chez les sitiophobes, en les alimentant 
par le lait cru auquel j’adjoins du jus de citron et de 
ia farine de pois verts, ces derniers etant le seul 
legume chlorophyllien facile a faire ingerer par la 
sonde. J’ai essaye de donner des epinards delayes, mais 
la sonde se bouche immanquablement. Je donne aussi 
le sirop antiscorbutique. Mais le lait cru avec adjonc- 
tion de citron suflit generalement. J’en ai eu recem- 
ment la preuve, involontairement experimentale. Dans 
un cas de psychose polynevritique, les signes d’insuf- 
fisance hepatique m’obligerent a instituer le regime 
lacte strict. Par suite d’une erreur, le lait cru ordonne 
fut remplace, a mon insu, par du lait bouilli, de sorte 
qu’un jour je constatai'une eruption petechiale discrete 
et de la gingivite scorbutique au debut. Ces lesions 
retrocederent rapidement sous I’influence du regime 
approprie. 

M. Toulouse. — J’ai eu I’occasion de constater le 
developpement de pheriomenes scorbutiques chez deux 
malades alimentees par le moyen de la sonde oesopha- 
gienne, a la suite de refus d’aliments. La premiere 
recevait du lait bouilli et du sucre ; a la seconde Ton 
donnait, en outre, de la poudre d’oeufs. Les phenome- 
nes scorbutiques out retrocede et completement dis- 
paru lorsque Ton eut ajoute du jus d’orange et de 
citron a I’alimentation habituelle de ces malades. 
Depuis lors je ne donne jamais du lait bouilli comme 
alimentation principale, sans I’accompagner de jus 
d’orange ou de citron. 

Les vitainines qui se trouvent dans le lait cru, comme 
dans les legumes verts, les jus de fruits et I’ecorce des 
cereales, disparaissent par I’ebuUition du lait, et c’est 
la cause principale des troubles par carence que I’on 
observe chez les malades nourris surtout de lait bouilli. 

M. Rayneau utilise dans ce but des diases qu’il 
melange au lait absorbe a Taide de la sonde. II pre- 
fere ce melange a I’ingestion de lait cru par crainte de 
contamination tuberculeuse. 

M. Rene Charpentier, —■ Comme M. Toulouse, J’ai 
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I’habitude d’aj outer au breuvage, ingere a Taide de la 
sonde, des vitamines, sous forme de jus d’orange, de 
beurre, quand il n’y a pas de contre-indication absolue. 
Je prefere cela a I’ingestion de lait cru, par crainte, 
non seulement de la tuberculose, mais aussi de la flevre 
typboide, le lait des grandes villes etant souvent coupe 
d’eau, avant d’etre livre chez le consommateur. 

M, Henri Colin. — J’ai observe deux cas analogues, 
I’un chez une malade alimentee uniquement au lait 
bouilli, I’autre chez un homme qui refusait de manger 
autre chose que de la soupe. Tous les deux ont parfai- 
tement gueri a la suite du changement du regime. 

M. Mignot. — La pathogenie des accidents purpu- 
riques observes chez les alienes est, a mon avis, fort 
complexe et ne se reduit pas a I’avitaminose. 

Certains malades resfent, sans inconvenients, soumis 
pendant des mois et, meme des annees a un regime de 
carence, tandis que d’autres n’offrent pas la meme 
resistance, j’ai vu le purpura survenir chez une 
melancolique nourrie a la sonde depuis cinq semaines 
seulement. Un autre des mes malades de Charenton, 
apres avoir ete alimente pendant une dizaine d’annees 
artificiellement, reprit le regime normal pendant deux 
anls environ, puis, brusqpiement, redevint sitiophobique. 
Apres quelques semaines d’alimentation a la sonde, 
oe malade presenta le syndrome scorbutique avec reac¬ 
tion gingivale, purpura etendu, hemorragies et il ne 
put guerir malgre I’emploi des antiscorbutiques habi- 
tuels. 

M. Rodiet trouve preferable de remplacer I’orange 
ou le citron par une solution de citrate de soude a 
10 pour 300. 

La seance est levee a 17 heures 35. 

Leis Secretaires des seances : 

Rene Charpentier et M. Mignard. 


ASSOCIATION MUTUELLE 


DES 

MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 


AsSEMBLEE GENERALE DU 26 MAI 1924 
Presidence de M. Semelaigne, vice-president 

, L^Assemblee generale s’est tenue a 3 heures, 12, rue de 
Seine, 

S’etaient fait excuser : MM. Brissot, Collet, Gullerre, 
Desruelles, Gassiot, Datapie, Prince, Sizaret, Vedie. 

Le president donne la parole an secretaire M. Delmas, 

M. Delmas. — Messieurs, nous avons a deplorer cette 
annee la perte de cinq de nos membres. 

Notre association ne comptait qu’un senl membre a vie 
qui etait le D'' Chaslin, mMecin a la Salpetriere. La 
disparition sera vivement ressentie parmi nous. II avait 
consacre son existence entiere a la Psjrchiatrie et il est 
niort au terme d’une carriere admirablement remplie tant 
au point de vue de I’activite professionnelle hospitaliere 
qu’au point dte -vue de Pactivite seientiiique. 

Des 1887, il avait public un travail important sur le role 
du rgve dans revolution du delire. Il y a 37 ans que ce tra¬ 
vail a paru et il n’est pas cependant de question plus 
actuelle. 

En 1895, paraissait son livre sur la confusion mentale 
primitive. Avec une modestie qui fut la parure de toute sa 
vie, Chaslin rapportait la conception de cette forme no'so- 
logique a deux alienistes franpais bien oublies, a Sauze et 
a Delasiauve. En realite, c’est Chaslin qui a recree et fait 
accepter la confusion mentale et sa ddctrine est aujour- 
d’hui universellement admise. 

Au moment ou allait sonner Pheure de sa retraite, en 
1912, Chaslin a publie, comme une sorte de testament 
psyehiatrique, ces « Elements de semeiologie et clinique 
mentales » d'ont on pent regretter qu’ils aient ete trop 
empreints de cette reserve et de cette sagesse dont Chas¬ 
lin s’etait fait une regie, mais qui renferment une mois- 
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son abondante de reflexions longuement meditees. Ce livre 
notamment consacre sa description de la folie discordante 
qu’on pent ofpposer a la conception de plus en plus lache 
de la Schizophrenie de Bleuler. 

Qa & ete avec une indignation douloureusement ressentie 
qu’on a appris qu’une simple note de service avait prt- 
venu Chaslin d’avoir a quitter ce service de la Salpetriere 
ou, pendant trente ans, il s’etait entierement devoue aux 
soins des malades et a la formation de ses eleves. 

Son souvenir restera parmi nous comme un admirable 
exemple de devouement, de sagesse et de dignite. 

Deux de nos membres fondateurs sont egalement dece- 
des, cette annee, ce sont MIM. Lallemant et Parant. 

M. Dallemant, psychiatre distingue, administrateur emi¬ 
nent, a passe la plus grande partie de sa carriere a diriger 
les- asiles de la Seine-Inferieure. II a toujours participe 
activement a la vie de nos societes savantes et de nos 
congres, et il etait, depuis de longues annees, membre du 
conseil d’administration de notre societe. 

Le D' Victor Parant dirigeait a Toulouse la maison de 
sante fondee par Delage. Il ^ait un des plus anciens mem- 
bres de notre association. Esprit ardent, brillant, il excellait 
aux chroniques etincelantes, dans lesquelles il se plaisait 
a rompre des lances en faveur de la clinique traditionnelle 
frangaise. Il laisse une oeuvre importante. Son souvenir 
sera perpetue parmi nous par ses deux tils, tous deax 
medecins des asiles. 

Parmi nos societaires, enfin, deux ont disparu, le D’ 
Deny et le D'" Rist. 

Les hommes de ma generation, qui ont eu le bonheur 
d’etre les eleves de Deny, savent trop ce que nous devons 
a I’enthousiasme et a la foi qui portaient ce- maitre et en 
faisaient un veritable animateur, pour ne pas trouver natu¬ 
re! que nous insistions un moment sur I’influe'nce qn’il a 
eue dans notre formation. 

En meme temps que Dupre, dont il etait si proche par 
la forme d’esprit et par Famitie, nous donnait les constitur 
tions mythomaniaque et emotive, Deny decrivait et faisait 
connaitre la constitution cyclothymique et inspirait sur ce 
sujet la these de son eleve Pierre Kahn. En meme temps 
que Serieux, dont I’influence apparaitra de plus en plus 
forte dans la suite. Deny faisait connaitre les travaux de 
Kraepelin sur la ddmence precoce d’ahord, sur la folie 
maniaco-depressive ensuite, sur la paranoia enlin, associant 
a ses travaux les noms de Pierre Roy et de Cumus. Le 
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temps est venu calmer les discussions et rapprocher les 
opinions divergentes dont le point culminant fut sans 
doute le Congres de Geneve en 1909. Tout ce qui paraissait 
alors si nouveau et mfeme si etrange est aujourd’hui 
devenu classique. 

Parisien de Paris, fidele du boulevard ou entre 6 et 7 
on apercevait sa silhouette familiere et Megante, il n’eut 
jamais la Legion d^honneur et ce trait precise sa personna- 
lite toute de scepticisme delicat et tier et de bonte affable 
et desinteressee. 

Le D' Rist OGharles-Adrien) etait ne a Strasbourg. 
Ancien interne des hopitaux de Paris, collegue et ami du 
P^ Ball, il a eie successivement medecin de la Metairie, pres 
Nyon (Suisse) et de la Maison de la Chataigneraie, a Ver¬ 
sailles. Il etait le pere du Rist, mMecin des hSpitaux. 

Pour attenuer ces pertes, nous avons regu un grand nom- 
bre d’adherents nouveaux et nous sommes heureux de 
souhaiter la bienvenue a MM. * Lhermitte et Jean Tarrius, 
membres fondateurs, et a MM, Emile Adam, Beaussart, 
Bouyer, Bonel, Codet, Deron, Fauvel, Gilles^ Gullhard, 
Laffdn, Leroy des Barres, Leyritz, Martimpr, Pages, Emile 
Parant, Santenoise, Saquet, Scfaiitzenberger, Targowla, 
societaires. 

. Je cede maintenant la parole a notre devoue tresorier 
M. Dupain. 

M. Dupain, Tresorier. — Messieurs, voici I’expose finan¬ 
cier de Pexercice de I’annee 1923. 

Recettes de l'annee 1923 


Eneaisse en deniers du Tresorier an 1®"^ Jan¬ 
vier 1923 ...... 310 27 

Souscriptions d’asiles .. 2.341 75 

Cotisations des membres de PAssociation .... 2.945 » 

Solde crediteur au Compte Courant du Credit 

Fancier au 1®“’ janvier 1923 . 10.977 88 

Revenus des rentes et titres en dep6t au Credit 

Fancier... 6.843 50 

Interets des fonds en depdt au Credit Fancier.. 17 35 

Remboursement de Bons de la defense ou titres 
amoitis ....... 9.925 70 


Total . 33.361 45 
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Defenses de l’annee 1923 


Secours distribues .. 9.450 » 

Frais de tresorerie et de secretariat . 342 15 

Frais de garde et autres au Credit Foncier. 74 90 

Frais du legs A. Ritti . 3.500 » 

Achat de Rons de la Defense . 7.839 » 


Total ... 21.206 O'j 


Recettes .. 33.361 45 

Depenses .^.'. 21.206 05 


ExcMent de recettes .'. 12.155 40 

Get excedent de recettes est represente par : 

1° L’encaisse en deniers du tresorier au I®”" Jan¬ 
vier 1924 .. 304 87 

2“ Le solde crediteur au Compte Courant du 
Credit Foncier au 1®"^ Janvier 1924 . 11.850 53 


12.155 40 


Detail du Compte du Credit Foncier 

Le solde crediteur au 1®-- Janvier 1924 de 11.850 fr. 53 au 
Compte courant de notre Association au CrMit Foncier 
resulte dtes operations en recettes et en depenses effectuees 
au CrMit Foncier durant I’annee 1923. 


Recettes ' 

Solde crediteur au Compte courant du Credit 

Foncier au 1®® Janvier 1923 ... 10.977 88 

Revenus des rentes et titres . 6.843 50 

Interns des fonds en depot . 17 35 

Remboursement de bons de la defense et titres 
a^ortis . g 925 70 


27.764 43 

Depenses 

Cheques ... 8.000 » 

Frais de garde et autres . 74 90 

Achat de bons de la Defense . 7 ggg » 


15.913 90 
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Receltes . 27.764 43 

Depenses .. IS.913 90 

Diiference . 11.850 53 


Cette difference 11.850 fr. 53 represente le solde crediteur 
an Compte courant de notre Association an Credit Foncier 
an I*’" janvier 1924. 

Detail du Compte du Tresorier 


Recettes 

Encaisse en deniers an 1®*' janvier 1923 . 310 27 

Souscriptions d’asiles .;. 2.341 75 

Cotisations des membres de I’Association .. 2.945 » 

Retraits du Compte courant du Credit Foncier 
(cheques) . 8.000 » 


13.597 02 

Depenseis 

Secours distribues ... 9.4S0 » 

Frais de tresorerie et de secretariat . 342 15 

Frais du legs A. Ritti .. 3.500 » 


13.292 15 

Recettes . 13.597 02 

Depenses . 13.292 15 

Difference . 304 87 


Get excedent de recettes 304 fr. 87 represente la situation 
de I’encaisse en deniers du tresorier au 1®'' janvier 1924. 

Avoir de l’Association au l'"^ janvier 1924 


Encaisse en deniers du Tresorier .. 304 87 

Solde crediteur au Compte courant du CrMit 

Foncier . 11.850 53 

4.660 fr. de rente t'rangaise 3 0/0. 

340 fr. de rente frangaise 5 0/0. 

360 fr. de rente frangaise 6 0/0. 

obligations Ch. de fer Est-Algerien 3 0/0. 


48 obligations Ch. de fer Midi anciennes 3 0/0. 

38 obligations Ch. de fer P.-L.-M. anciennes 3 0/0. 
30 obligations Ch. de fer P.-L.-M. nouvelles 3 0/6. 
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4 obligations Ch. de fer P.-L.-M., fusion nouvelle 3 0/0, ont 
etc amorties en 1923. Le Tresorier a procede a I’achat de 
4 obligations Ch; de fer P.-L.-M., de meme ordre en rem- 
placement des obligations amorties. Ces 4 obligations figu- 
rent an compte de I’exercice 1924 (an 4 janvier). 

Budget de 1924 


Previsions des recettes : 

Cotisations . 2.200 » 

Souscriptions d’asiles . 2.000 » 

Subvention du departement de la Seine . 500 » 

Revenus des rentes et titres .. 7.200 » 


11.900 » 

Previsions des depenses : 

Secours a distribuer . 11.450 » 

Frais de tresorerie et secretariat . 450 -»' 


11.900 

Previsions des recettes .. 11.900 » 

Previsions des depenses . 11.900 » 


Balance 

Des felicitations au tresorier sont votees a I’unanimite. 

II est ensuite procede au renouvellement de cinq mem- 
bres du Conseil dont les pouvoirs sont expiree et au rem- 
placement de Chaslin, diecede. 

II y a eu de nombreux votes par correspondance. 

Sont elus : MM. Arnaud, Guiraud, Marchand, Olivier, 
Truelle et Usse. 

Le Conseil se trouve done ainsi compose : 

MM. Cullerre, Delmas, Lalanne, Serieux et Vallon, dont 
les pouvoirs expirent en 1925. 

MM. Dupain, Rayneau, Semelaigne, Olivier et Vurpas, dont 
les pouvoirs expirent en 1926. 

MM. Arnaudi, Guiraud, Marchand, Truelle et Usse, dont 
les pouvoirs expirent en 1927. 

La seance est levee a 4 heures. 

*** 

A la suite de PAssemblee generale le Conseil se rdunit 
conformement a Particle 4 des statuts pour designer les 
memhrps Hn hnrcmi ° 
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Sont elus : President, M. Cullerre. 

Vice-President, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Guiraud. 

Tresorier, M. Dupain. 

*** 

LISTE DES MEMBRES 
Mem.bres fondateurs 

MM. 

Antheaume, Arnaud, Babinski, Briand, Charon, Claude, 
Chaussinand, Cullerre, Delmas, Dheur, Dupain, Fillassier, 
Girma, Hercouet, Lalanne (G.), Lhermitte, Meuriot, Raynean, 
Semelaigne (Rene), Tarrius (J.), Vallon, Voivenel. 

Membres societaires 

MM. 

Abadie, Abely, Adam (Aloise). Adam (F.), Adam (E.), 
Alaize, Albes, Ameline, Allamagny, Anglade, Archambault 
(Paul), Arsimoles, Aubrj^ 

Barbe, Baruk, Beaudouin, Becue, Bellat, Belletrud, Benon, 
Beitoye, Bessiere, Bessiere (R.), Billet, Boiteux, Bonhomme, 
Bonnet, Borel, Bour, Bourilhet, Boutet, Bouyer, Briche, 
Brissot, Brousseau, Brunet Burle, Bussard, Buvat. 

■Calmettes, Camus (Paul), Gapgras, Carrier (H.), Castin, 
Charpenel, Charpentier (Rene), Charpentier (Joseph), Cha- 
fuel, Chaumier, Chevalier-Lavaure, Cheze, Chocreaux, Cle¬ 
ment, Cleramhault (de), Codet, Colin, Collet, Collin (A.), 
Condamine, Ciorcket, Cornu, Cossa, Coulonjou, Courbon, 
Courjon. 

Daday, Dalmas, Damaye, Danjean, Delmas, Demaj% 
Depoux, Deron, Desruelles, Deswarte, Devaux, Devay, Dodero, 
Dubois, Dubourdieu, Dubuisson, Ducos, Ducoste, Dupain, 
Dupouy. 

Eissen, Euzieres. 

Fassou, Fauvel, Fenaj^rou, Frankhauser, Fre3^ 

Gassiot, Genil-Perrin, Gelma, Gilles, Gilson, . Gimbal, 
Gouriou, Guiard, Guichard, Gu3mt (Aug.). 

Halberstadt, Hamel (Jacques), Hamel (Maurice), Haur3% 
Hesnard, Heuyer. 

Jacquin, Janet, Journiac. 

Kahn (Pierre). 

Lachaux, Lafage, Litton, Lagrilfe, Laignel-Lavastine, 
Lalanne (A.), Larrive, Latapie, Latreille, Lautier, Legrain, 
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Lepine (Jean), Leroj% Leroy des Barres, Lerat, Levet, Livet, 
Logre, Loup, Levy-Valensi, Leyritz, Lwoff. 

Maillard!, Mairet, Malfll^tre, Mallet, Marchand, Marie, 
Martimor, M'aupate, MeUhon, Mercier, Mezie, Mignaid, 
Mignot, Monestier, Mourgues. 

Nageotte, Nouet. 

Olivier, Ollivier. 

\ Pactet, Page, Pages, Pain, Parent (E.), Paris, Pasturel, 
Pelissier, Perrens, Perrussel, Petit, Pezet, Pichenot, PochoJi, 
Porot, Prince, Privat de Fortunie. 

Quercy. 

Raftegeau, Rainadier, Raviart, Raynier, R. d’Ationnes, 
Renaux, Riche (Andre), Ricoux, Robert, Rodiet, Rogues de 
Fursac, Roubinovitch, Rouge (Calixte), Rougean. 

Salin, Salomon, Santenoise, Saquet, Seglas, Senges. 
Serieux, Simon, Sizaret, Sollier, Suttel. 

Targowla, Taty, Terrade, Thibaud, Thivet, Tissot, Tcu- 
iouse, Trenel, Trepsat, Truelle. 

Usse. 

Vedie (Henri), Veruet, Viel, Vieux, Vignaud, Vinchoa, 
Viollet, Vurpas. 

Resume 


Membres fondateurs . 22 

Miembres societaires . 217 

Total . 239 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 


PSYCHOLOGIE 

Traite de Psychologie, par le Prof. Georges Dumas, avec la 
collaboration de L. Barat, G. Belot, Ch. Blondel, B. Bou.r^ 
don, F. Challaye, Ph. Chaslin, Ed. ClaparMe, J. Dagnan, 
G Davy, H. Delacroix, L. Dugas, P. Janet, A. Lalande, 
J.-P. Langlois, Li. Lapieque, A. Mayer, I, Meyerson, 
H. Pieron, G. Poyer, Et. Rabaud, G. Revault d’Allonnes, 
A. Rey, A. Tournay, H. Walton, tome II (1 vol. in-8°, 
1174 pages, Felix Alcan, edit., Paris 1924). 

Dans le numero d’avril 1924 des Annales Medico-psycho-^ 
logiques, nous avons souligne I’interfet et le sncces de cet 
effort considerable que represente le Traite de Psychologic 
de M. le Prof. Georges Dumas. An moment on parait le 
tome II du Traite, le premier volume, epuise, est en reim¬ 
pression. C’est dire - ave.c quelle faveur il a ete accueilli de 
tons ceux, qui, en France et hors de France, s’interessent a 
ia psyehologie normale on psychologique. 

Le livre premier de ce deuxieme volume est consacre aux 
fonctions systematisees de la vie mentale ■: la perception 
par M. Bourdon, les souvenirs et les operations intellectuel- 
les (la pensee, le langage les degres, les formes et la fonc- 
tion de I’intelligence, la croyance, le reve et la reverie), par 
M. Delacroix, les volitions par M. Ch. Blondel, Vinvention 
artistique, seientifique, pratique, par M. A. Rey. Le chapi- 
tre IV, consacre a I’etude des sentiments complexes est pre¬ 
cede d’une introduction de M. Georges Dumas sur I’intellec- 
tualisation des tendances. On y trouve les articles de 
M. Georges Dumas sur Famour (instinct sexuel, amour; 
jalousie), de M. Belot sur le sentiment social et le senti¬ 
ment moral, et de M. Delacroix sur le sentiment esthetique. 

Dans le livre II, qui traite des synthesels mentales, il faut 
citer les remarquables chapitres dans lesquels M. Walion 
etudie la conscience et la vie subconsciente, M. Ch. Blondel 
personnalite, M. Poyer, la psychologic des caractereSj 

Ann. MED.-psych., 12« serie. t. I. Mars 1925. 
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I’activite mentale, le travail intellectuel, la fatigue, le sur- 
nlienage. 

■S’il est malheureusement impossible de donner ici autre 
chose qu’un rapide apergu de ce que contient le TraiU de 
M. Georges Dumas, la liste des .questions traitees et les 
noms des collaborateurs suffisent a en indiquer I’interet, la 
valeur et I’etendue. 

Le Liore, III, consacre aux sciences annexes, contient a 
lui seul la, matiere de plusieurs volumes, condensee en 
pres de 600 pages. M. Pieron expose les donnees et les 
acquisitions de la psychologie zoologique qui etudie les 
actes et les attitudes des animaux, envisages dans le 
complexus des circonstances passees et actuelles qui les 
enserrent et les conditionnent, c’est-a-dire leur « compor- 
tement ». M. Ghallaye resume les notions de psychologic 
geiietique et ethnique. M. G. Davy resume les donnees de la 
sociologie et expose avec I’explication sociologique des 
fonctions mentales superieures, la theorie sociologique de , 
la connaissance. 

Mais la plus grande partie de ce livre, celle qui interesse 
le plus directement les lecteurs des Annales a ete ecrite par 

Georges Dumas. Dans des chapitres successifs, il etudie 
I’interpsychologie, la pathologie mentale, la psychologie 
pathologique, la psycho-physiologie des glandes endocri- 
nes et du systeme neuro-vegecafif. 

\ Dans le chapitre consacre a Vinterpsychologie, M. Georges 
Dumas passe en revue les mecanismes, conscients ou non, 
par lesquels s’exerce Paction d’un esprit sur un autre 
esprit et qui ont pour resultat le plus frequent I’assimila- 
tion partielle ou globale, passagere ou durable, du second 
esprit au premier, encore qu’ils puissent aboutir a des 
resistances ou a des oppositions (demonstration, persua¬ 
sion, revelation, suggestion, imitation automatique, imita¬ 
tion obsedante). II expose ensuite les conditions d’une etude 
de la contagion mentale d’individu a individu en evitant la 
confusion faite par la plupart des auteurs dont certains 
designent sous ce nom un mecanisme psychologique, tan- 
dis que les autres y voient la contamination par un malade 
d’un sujet sain, ou repute tel jusque-la. II est indispensa¬ 
ble, lorsqu’on parle de contagion mentale, de choisir entre 
ces deux sens, c’est-a-dire en realite entre deux sujets dif' 
ferents. 

Nul n’etait plus qualifie que le D-- Geoiges Dumas pour 
ecrire dans un Traite de Psychologie les pages reservdes a 
la pathologie mentale. L’orientation de toute sa vie, ses 
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beaux travaux, son double enseignement a la Clinique des 
maladies mentales de I’asile Ste-Anne et en Sorbonne, lui 
permettaient d’afiirmer en le demon,trant qu’il n’est pas de 
science qui ait autant seryi aux progres de la psychologic. 
II faut lire en entier ces deux cents pages qui constituent 
un expose remarquablement clair et precis et une mise au 
point des grands problemes que pose I’etude des maladies 
mentales. Montrant les imperfections de toutes les classifi¬ 
cations qui ont ete donnees jusqu’ici, M. Georges Dumas 
renpnce a presenter une classification personnelle devant 
rimpossibilite provisoire d’en etablir une rationnelle et 
satisfaisante. Ill s’eleve a juste titre contre la distinction 
qu’on a voulu faire entie les maladies; mentales et les 
nevroses et etudie successivement la demence, la confusion' 
mentale, la demence precoce, la psychose hallucinatoire. 
chronique, Thysterie, la psychose periodique, la psychose 
d’interpretation, la ps5’-chose de reyendication, la psychas- 
thenie, les constitutions psj'chopathiques. La psychose hal¬ 
lucinatoire chronique, Fhysterie, la psychasthenie de 
Janet, sont I’objet d’une interessante discussion. A propos 
de chaque syndrome mental, I’auteur met en evidence 
I’interet qu’il presente pour la psychologic. 

■C’est dans le chapitre qu’il consacre a . la psychologie 
pathologique, sa methode et ses procedes, que. M. Georges 
Dumas discute la doctrine psycho-analytique de Freud. II 
en signale les insuffisances, les pretentions excessives dans 
le domaine des explications causales, les interpretations 
arbitraires, les constructions a priori et les exagerations. 
De cette doctrine subsisteront prohablement deux idees 
fecondes : celle que des tendances refoulees, tres souvent 
sexuelles, renaissent sous forme de deguisements et de 
symboles dans beaucoup de delires ou d’accidents nevroti- 
ques, celle, anssi, qu’il ne faut pas se presser de cOnsiderer- 
comme dements des . malades qui jouissent d’une activite 
mentale interieure • et intime dans laquelle leurs fonctions 
intellectuelles et aifectives ,se manifestent encore sous une 
forme reduite et desadaptee du reel. Pour M. Georges 
Dumas, ,le Freudisme, apries avoir fait beaucoup de bruit 
dans le monde, justifiera sans doute cette formule de 
Brunetiere que ce qui survit d’un systeme, c’est toujours 
ce qui n’etait pas systematique. 

L’auteur termine ce chapitre par I’expose des travaux 
remarquables et hien connus de nos lecteurs du Prof. 
Ch. Blondel (de Strasbourg), sur la Conscience morbide. 

Apres avoir passe en revue les notions r&emment acqui- 
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ses sur la psycho-physiologie des glandes endocrines et da 
systeme neuro-vegetatif, et la question des rapports des 
secretions internes avec la psychologie et particulierement 
la psychologie affective, M. Georges Dumas conclut qu’il 
s’en faut, et de heaucoup, pour que nous puissions des 
aujourd’hui, dresser le. plan, d’une pathologie mentale 
endocrinienne. Le champ qui vient de nous Mre ouvert par 
I’etude'des glandes a secretion interne est assez vaste et 
assez riche pour qu’on n’ait pas hesoin de I’agrandir. oa 
de I’enriehir par ,la fantaisie. 

Une conclusifiTt termine ce traite que prefaga Th. Ribot, 
M. Georges . Dumas y met en lumiere les conceptions 
communes aux collaborateurs de I’oeuvre : la psychologic 
seientifique, dont les principales sources d’information sont 
J’introspection, les sciences biologiques, la psychologie 
pathologique, la pathologie mentale, la sociologie. Les 
conceptions divergentes. tiennent aux grctnds courants de la 
psychologie contemporaine : le rationalisme de Renouvier, 
rassociationisme: de Mill et de Taine, I’intuition Bergson- 
nienne, le role de la vie affective et de la vie organique. 
selon Ribot, I’association et I’inhibition systematiques de 
Paulhan, la synthese et I’automatisme de Janet. Ces diver-, 
ses conceptions' .ne sont nulle part exposees dans le Traite 
mais leurs tendances se traduisent par endroits dans le 
vocabulaire, dans la fagon de noter les faits et de poser 
les problemes. M. Georges Dumas montre I’importance de 
ces divergences, en particulier en pathologie. mentale, dans 
les theqries de I’hallucination par exemple. II signale I’in- 
fluence de I’ecole sociologique frangaise dans plusieurs cha- 
pitres,' notamment celui des volitions (Ch. Blondel), I’in- 
fluence aussi de la psychologie de reaction, notamment 
dans le chapitre de M. Pieron sur la psychologie zoologique, 
et de la psychologie de comportement de M'. Janet. 

Ces tendances speculatives divergentes sont d’ailleurs peu 
sensibles dans un Traite oil tons les collaborateurs ont 
fait passer les informations et les faits avant les interpre¬ 
tations systematiques, et qui vise a Stre impartial, objec- 
tif et complet. On pent affirmer qu’il a atteint son but. 

Dans un espace si limite, il est impossible de rendre 
compte d’un tel labeur, impossible meme d’enumerer les 
principaux des problemes poses, done d’en indiquer la solu¬ 
tion. Puisse I’insuffisance mSme de ce href compte rendu 
mettre en valeur le caractere ecrasant de cette oeuvre si 
vaste, audacieusement entreprise et remarquablement 
menee a bien. Livre indispensable, dont ne saurait desor- 
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mais se passer quiconque a la curiosite des problemes de 
la psychologic et de 'a psychiatric et plus generalement 
quiconque s’interesse a la pensee frangaise dont le Traitede 
psychologie de M. Georges Dumas est une remarquable et 
vivante expression. 

Rene Charpentier. 

SOCIOLOGIE 

Au village pendant la guerre. Sentiments, idees et caracte- 
res, par un medecin de campagne, par le D'' Antoine 
(1 voL, 156 p. Editions de la Revue Mondiale, Paris, 1924). 
Sous le pseudonyme de D’’ Antoine, un de nos colle- 
gues, public les resultats d’une enquete poursuivie pendant 
le cours de la guerre dans les differents milieux sociaux 
d’un village du Berry. Notant au jour le jour, tous les faits 
qu’il observait, tous les propos qu’il entendait, toutes les 
confidences et lettres dont il avait communication, il a 
donne un tableau, d’un caractere objectif, des repercussions 
de la guerre mondiale sur ce microcosme. 

Les livres sont nombreux qui ont fait connaitre I’etat 
d’esprit des combattants. Par contre, I’etude de I’etat 
mental des populations rurales a ete laissee dans I’ombre. 
Observateur impartial, I’auteur revele les emotions prdtdi- 
formes, les oscillations du moral, les courants irresistibles 
et fugaces de I’opinion publique, les credulites de la 
fouie, les manifestations, du devouement, de la vanite et 
de I’egoisme, etc. Femmes, paysans, administrateurs, poli- 
ticiens, blesses hospitalises, infirmieres, tous montrent a 
nu leur etat d’^me. 

On connait les caraeteres des psychoses obsidionales : 
sous I’intluence d’emotions vives et prolongees, determinant 
une eclipse du sens critique, on voit se propager des juge- 
ments passionnes, des erreurs nombreuses, des interpreta¬ 
tions fausses qui peuvent s’organiser en une espece de delire 
interpretatif, collectif et passager: De cet ordre de faits 
doivent etre rapprochees bien des observations du D^ 
Antoine. Son oeuvre foumira des documents exacts non 
seulement a I’historien, curieux d’enregistrer le retentisse- 
ment de grands evenements historiques dans un village, 
niais encore au sociologue et au psychologue qui s’inte- 
ressent aux manifestations de la psychologie collective, de 
la contagion mentale, de la suggestibilite des foules. 

D’' P, Sbribux. 



SOCIETES SAVANTES 


Soci^t^ Clinique de mddecine mentale 

Seance du 16 Fevrier 1925 
Presidence ; M. le D' Laignel-Lavastine 

Un nouveau cas de manie consecutive a I’emploi du gar- 
denal (cbez une epileptique syphilitique), par MM. Tbenel et 
VuiLLAME. — Epileptique de, 62 ans. Le Gardenal a la dose 
de 0,20 centigrammes une 1’'® fois, de 0,10 centigrammes 
une deuxieme fois produit un etat d’excitation ebrieuse 
sans faire disparaitre totalement les crises. 

Sur deux cas de contracture douloureuse des doigts par 
catatonie dans la demence precoce et la melancolie de la 
menopause, par MM. Trenel et Vuillaume {Presentation de 
deux malades). — Retraction bilaterale de Tauriculaire, de 
I’annulaire et du medius par contracture volontaire chez 
une demente precoce circulaire ; retraction de tons les 
doigts de la main gauche dans une psychose de la meno¬ 
pause a type de melancolie anxieuse. 

L’apparition de symptdmes catatoniques dans les psy¬ 
choses de I’dge critique ne sufflt pas pour permettre de consi- 
derer celles-ci comme des catatonies (au sens de demence 
precoce tardive) et de confondre les maladies differentes, a 
cause de leurs terminaisons analogues. 

D’autre part, au point de vue pathogenique, dans le 
2® cas I’apparence de main succulente, des douleurs, la 
contracture, ne permettraient-elles pas de supposer une ori- 
gine sympathique a ce syndrome. 

Paralysie generate juvenile. Hereditfe similaire, M. P. Schiff 
presente une jeune fille de 21 ans, a I’aspect infantile, 
atteinte de troubles endocriniens et chez laquelle on cons¬ 
tate un etat dementiel global avec euphorie niaise, sans 
idees de grandeur. La ponction lomhaire montre un syn- 
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drome humoral tres positif. La marche progressive de la 
demence, rabseuce de signes de sclerose cerebrale localisee, 
rirreductibilite du syndrome humoral permettent de conclure 
a une paralysie generale. L’affection simule, comme il est 
frequent en ces cas,, certaines formes d’idiotie. La malade 
a eu une meningite a I’age de 6 mois et la demence evolue 
chez elle sur un fond d’arrieration mentale. 

Une meningite du premier Age a frappe aussi deux freres 
aines de la malade et I’etude des commemoratifs permet, 
chez cette jeune fllle vierge, d’incriminer avec le maximum 
de vraisemblance la syphilis hereditaire. II s’agit d’here- 
dite similaire, la mere a ete internee en 1910, sur certi- 
ficat de Magnan, pour paralysie generale et est morte en 
1912 de cachexie paralytique. Un des deux freres presente 
actuellement un syndrome « psychasthenique » avec cepha- 
lees violentes, mais sans troubles de I’intelligence. La ponc- 
tion lombaire est negative chez ce stijet ; sa mere avait 
subi, etant enceinte de lui, un traitement speciiique qu’elle 
ne reprit pas dans la suite. 

MM. Leroy et Lelong presentent une debile a fond inter- 
pr6tatif par constitution paranoiaque latente. Get etat 
mental, s’est, depuis des annees, cristallise. autour d’une 
idee fixe delirante : la double vie supposee de son mari 
cache sous un deguisement. II ‘s’ensuit de singulieres reac¬ 
tion : la malade est poussee a tirer les cheveux ou la barbe 
de tout homme qu’elle rencontre et m^me a decouvrir. les 
femmes. La satisfaction de cette tendance, qui n’a aucun 
caractere de I’obsession, s’accompagne d’une chute de la 
pression arterielle. 
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE 
PE L’ASSISTANCE ET DE LA PREVOYANCE SOGIALES 

Asile de Dury-les-Amiens. — M. le D’' Charon, directeiir 
medecin, est mis a la retraite a partir du 1" mars 1924 et 
remplace par M. Poitevin, clans ses fonctions de directeur 
administratif. Un poste de medecin chef ayant ete sup- 
prime, les services medicaux sont reunis et confles a M. ie 
D"’ UssE. 

Asile de Braqueville. r— M. le D'" Gimbal est nomme mMe- 
cin chef. 

Asile de Blanche-Gouronne (Savenay). — Le poste de 
medecin chef est maintenu. Nous en avons annonce la 
vacance a la suite du deces de M. le D’’ Sagnet. 

Ces decisions viennent tres heureusement clore les inci¬ 
dents auxquels notre collegue M. Beaudouin fait allusion 
dans la chronique de ce numero des Annales. 

On salt que le prefet de la Somme pretendait imposer, 
centre toute equite, un deplacement d’oflice au D'' Usse, 
medecin de I’asile d’Amiens. 

A Toulouse, c’^est le medecin-directeur, M. Dide, qui pro¬ 
pose la suppression d’un poste de medecin, « sous le con¬ 
vert » de M. le Prefet de la Haute-Garonne. Et ce dernier 
s’inquiete de savoir quelle suite a ete donnee a un veeu 
emis dans le meme sens par la commission de surveillance 
de I’asile. 

A Blanche-Couronne enfln, c’est le directeur administra- 
tif qui declare inutile I’unique medecin de I’etablissement. 
Ici encore le Prefet de la Loire-Inferieure vient en personne 
sontenir cette invraisemblable proposition. 

Au cours d’une reunion provoquee par M. le Ministre du 
Travail et de I’Hygiene, M. Henri Colin s’est energiquement 
eleye, au nom de I’Association amicale des alienistes, 
contre de telles pretentions. 11 a montre que c’est au minis¬ 
tre seul et non au prefet qu’il appartient de modifier Tor- 
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ganisation medieale ou administrative d’un asile. C’est 
cette these, defendue egalement par M. Ponlet, conseiller 
d’Etat, qui a flnalement triomphe, grace a I’appui du Direc- 
teur de TAssistance et de I’Hygiene, (M. Lebeau, et du chef 
du I®' bureau, M. Haye, que le Comite de I’Amicale, dans 
sa derniere reunion, a tenu k remercier de leur efflcace 
intervention. 

G. Demay. 

Asile de Premontre (Aisne). ■— M. le D"" Paul Abely, du 
concours de 1924, est nomme medecin-chef de service de 
I’asile de Premontre. 

CONCOURS DES MEDECINS DES ASILES PUBLICS 
D’ALIENES 


(.11 mars 1925) 

Nous publions ci-dessous le detail des points obtenus par • 
les candidats et le texte des questions donnees. 


NOMS 


1 

< 

Pathologic 
interne || 

Pathologic 

mentale 

Administration j| 

Total II 

d’adniissibilite 

Epreuve 
Clinique oralejl 

s * 


1 

Chanes. 

181/2 

26 

15 

261/2 

19 

105 

351/2 

331/2 

174. 

11 

Robin. 

2h1/2 

291/2 

15 

29 

4 

103 

36 

35 

174 

2 

Porc’her.... 

261/2 

29 

16 

23 

19 

1131/2 

321/2 

27 

173 

3 

Carrette. 

19 

28 

11 

27 

15 

100 

36 

33 

169 

4 

Nayrae. 

18 

29 

161/2 

16 

8V? 


371/2 

37 

1621/2 

5 

Fromenty... 

18 

24 

10 

231/2 

15 

901/2 

35 

33 

1581/2 

6 

fiodard. 

15 

22 

18 

19 

18 

92 

31 

35 

158 


Bauer_... 

16 

27 

14 

231/2 

12 

921/2 

271/2 

31 

151 

8 

Desport. 

20 

28 

16 

16 

10 

90 

271/2 




Carriat. 

13 

17 

13 

22 

4 

69 





Laurent. 

19 

15 

7 

16 

10 

67 





Papon . 

121/4 

18 

8 

10 

7 

551/4 




■ 


La limite d’admissibilite a ete fixee a 75 points. 

14 candidats etaient inscrits, 12 se sont pr^sentes aux 
epreuves ecrites. 


Questions ecrites 

(Les questions tirees au sort sont precedees d’un asterisque) 

Anatomic. — 1. Zone de Wernicke (centres sensoriels du 
langage) et physiologie du langage ; *2. Voies optiques 
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(sans rhistologie de la retine). Anatomie et physioloie; 
3. Circulation arterielle dii cerveau. Anatomie et physiologie. 

Pathologie interne. — *1. Prophylaxie de la flevre 
typhoide dans un Asile d’alienes ; 2. Diagnostic et pro¬ 
phylaxie des dysenteries ; 3. Formes cliniques de la pneu- 
monie. 

Pathologic mentale. — 1. Le mutisme ; *2. Les delires 
seniles ; 3. Psychoses puerperales. 

Administration. — 1. Role du Prefet dans I’organisation 
et le fonctionnement des etahlissements consacres aux aliie- 
nes ; *2. Le Budget des Asiles a’alienes ; 3. Formalizes 
legates et reglementaires concernant la sortie d’une per- 
sonne internee dans un Asile d’alienes. 

Le coneours pour sept places de medecin-chef des Asiles 
publics d’alienes a commence le 2 mars, sous la presidence 
de M. le D’’ Dequidt, Inspecteur general des services admi- 
nistratifs. M. Haye, delegue du Ministre, chef de bureau au 
Ministere de I’Hygiene, assistait aux seances. Le jury 
comprenait MM. les Docteurs Euziere, Prince, Naudascher, 
Wahl, Maupate et Mile Pascal, membres titulaires ; MM. les 
Docteurs PastiTrel et Trenel, membres suppleants. 

Le coneours s’est termine, le 11 mars, par la nomination 
de MM. les Docteurs Chanes, Robin, Porc’her, Carfette, 
Nagrac, Fromentg, Godard. 


CONCOURS DES ASILES DE LA SEINE 

Un coneours pour 2 places de medecin-chef de service des 
Asiles de la Seine a eu lieu du 16 au 21 mars '1925. Le 
jury etait compose de la fa^on suivante : 

President : M. le D'" Dequidt. 

Membres titulaires : MM. les D"^® Bonnet, Camus, Dan- 
jean, Lerat, Marie, Toulouse. 

Membres suppleants : MM. les D”® Adam (Frantz), Capgras. 

M. le D"^ Bonnet, absent, a ete remplace par .M. le 
Capgras. 

Les representants de TAdministration etaient M. Haye 
pour le Ministre de I’Hygiene, et M. Chandet pour le Pre¬ 
fet de la Seine. 

4 candidats se sont presentes et ont obtenu les points 
suivants : 
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Le concours s’est termine par la nomination de M. le 
D" Petit et Mme le D’' Pascal. 


CENTENAIRE DE CHARCOT 

ET VINGT-CINQUIEME ANNIVERSAIRE 
DE LA SOCIETE DE NeUROLOGIE DE PARIS 

• L’annee 1925 rappellera une date memorable dans I’his- 
toire de la Neurologie : c’est le Centieme Anniversaire de la 
naissance de Charcot. 

Tons ceux qui s’interessent aux maladies du systeme ner- 
veux voudront honorer la memoire de celui qui fut le fon- 
dateur de la science neurologique. 

La Societe de' Neurologie de Paris a pris I’initiative de 
celebrer le Centenaire de Charcot. Un -Comite d’organisa- 
tion a ete constitue dans ce but. II a obtenu le haut patron- 
nage de : 

M. le President de la Republique Fran§aise, 

M. le Ministre des Affaires Etrangeres, President du 
Conseil, 

M. le Ministre de ITnstruction Publique, 

M. le Ministre du Travail et de I’Hygiene, 

M. le President de I’Academie des Sciences, 

M. le President de TAcademie de Medecine, 

SVF. le Recteur de I’Universite de Paris, 

M. le Doyen de la Faculte de Medecine de Paris, 

M. le Prefet de la Seine, 

M. le President du Conseil Municipal de Paris 
M. le President du Conseil general de la Seine, 

M. le Directeur de PAssistance Publique, 
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Le Comite d’organisation est ainsi compose : 

presidents d’honneur : M'M. Pierre Marie, Pitres, Paul 
Richer. 

President: M. Babinski. 

Secretaire general: M. Souques. 

Memhres du Comite : MM. Blin, Jean Charcot, H. Colin. 
Dutil, Georges Guinon, Hallion, Paul Londe, Parmentier, 
anciens eleves de Charcot. 

Le Bureau de la Societe de Neurologie de Paris ; MM. 0.' 
Crouzon, Georges Guillain, Henry Meige, Barbe, P. Behagge. 

Editeur : M. Pierre Masson. 

Le programme des Fetes commemoratives est fixe de la 
pianiere suivante : 

Lundi, 25 mai, a 9 heures. Reunion neiirologique'inter- 
nationale annuelle, a I’Amphithe^tre Charcot, Clinique des 
maladies nerveuses, a la Salp^trieie. Discussion des Rap¬ 
ports sur la Sclerose laterale amyotrophique. A I'o heures, a 
1’Amphitheatre de I’Ecole des Infirmieres, a la Salptoiere, 
suite de la discussion sur la Sclerose laterale amyotro- 
phique. 

Maxdii 26 mai, a 9 heures, seance except!onnelle. Comme¬ 
moration du 25® Antiiversaire de la Societe de Neurologie, 
au Siege social, 12, rue de Seine. Discours de M. le Profes- 
seur Guillain. Communications des memhres correspondants 
■etrangers et des invites de la Societe. — A 1'5 heures. Seance 
de I’Academie de Meddcine, 16, rue Bonaparte. Eloge de 
Charcot, par M. le Professeur Pierre Marie. Quelques Neu- 
rologistes etrangers seront incites par le bureau de I’Aca¬ 
demie et pourront exposer brievement le developpement 
de la neurologie dans leurs pays respectifs. — A 21 heures. 
Seance au Grand Amphitheatre de la Sorbonne, en presence 
de M. le President de la Republique, et sous la presidence 
ide M. Justin Godart, Ministre de FHygiene. Discoiirs de 
M. Babinski, president du Comite du Centenaire. — Adresses 
des delegues officiels des Gouvernements etrangers. — Allo¬ 
cution de M. le Doyen de la Faculte de Medecine, des repre- 
sentants de I’Institut, de I’Academie de medecine, de, I’lns- 
titut Pasteur, de la Societe de Neurologie, de la Societe de 
Biologie, de la Societe anatomique, de la Societe medicale 
des hSpitaux, etc. 

Mercredi, 27 mars, a 9 heures et a 15 heures, a 1’Amphi¬ 
theatre de I’Ecole des Infirmieres, a la Salpetriere, discus¬ 
sion des Rapports sur la Migraine. A 20 heures, banquet 
an Palais d’Orsag. 
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jeudi, 28 mai, a 17 heures, reception par le Conseil muni¬ 
cipal de Paris et le Conseil general de la Seine, a I’Hotel de 
Ville, des neurologistes assistant au Centenaire et des 
membres du Congres des MMecins Alienistes et Neurolo¬ 
gistes. 

N. B. — Le Comite rappelle que Vadhesion aux ceremo¬ 
nies commemoratives ne comporte aucune cotisation. 

Les chemins de fer frangais ne consentent aux voyageiirs 
aucune reductio-n de tarif. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Legion d’honneur. — Sont nommes au grade de Chevalier: 
M. le ddcteur Cornu, medecin directeur de Tasile de Eas- 
sens (Savoie) ; M. le docteur Fenayrou, medecin directeur 
de I’asile de Rodez. 


NECROLOGIE 
M. Paul Magny 

M. Paul Magny, senateur, president de la Commission de 
surveillance d^s asiles de la Seine, est decede le 12 fevrier 
1925. Eleve au contact des Sainte-Beuve, des Renan, des 
Goncourt, des Alph. Daudet, ancien sous-directeur des cul- 
tes, prefet honoraire, M. Magn 3 % avant son election au 
Senat, avait remplace M. Defrance comme directeur des 
Alfaires departementales a la Prefecture de la Seine. Tout 
le monde se souvient de la fagon brillante dont il s’acquitta 
de ces delicates fonctions et nous n’oublions pas I’interfet 
constant que cet homme distingue, aimable et bon sut por¬ 
ter aux questions qui nous interessent plus particuliere- 
ment. Avec la collaboration de MM. Pelletier et Raiga, il fit 
de 1’Assistance departementale et du Service des Alienes 
un des organismes les plus parfaits de la Prefecture de la 
Seine, Nous adressons a sa famille I’expression de notre 
respectueuse sympathie. 

■ H. Colin. 


M. le Docteur Bellat 

Nous avons le regret d’annoncer le deces de M. le D*' Bel- 
tat, medecin des asiles publics, ancien medecin directeur 
de I’asile de Breuty-la-Couronne, decede le 25 decembre 
1924, a l’4ge de 75 ans- - , 
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M. le Docteur Gaston Lalanne 

M. le D’’ Lalanne, medecin directeur de la Maison de 
sante de Castel-d’Andorte, an Bouscat, pres Bordeaux, est 
decede a l’4ge de 63 ans. En dehors de ses travaux sur les 
maladies mentales, M le Lalanne s’occnpa d’histoire 
naturelle, d’archeologie et surtont de recherches sur la 
prehistoire on ses decouvertes I’avaient place an premier 
plan. 

PREFECTURE DE POLICE 

Asiles publics d’alienes. — M. Paul Farez, medecin-inspec- 
teur adjoint des Asiles publics d’alienes de la Seine, est 
nomme medecin-inspecteur titulaire. 

Sont nommes medecins-inspecteurs adjoints : MM. Rogues 
de Fursac, Capgras et Roger Dupouy. 

ASILE DE NAUGEAT 

’ Limoges, 3 mars. — Une mutinerie s’est produite au courS 
,de la njiit dans un dortoir de I’asile d’alienes de Naugeat, 
dans lequel se trouvaient une quarantaine de pensionnaires. 

Deux gardiens, qui essayaient de retablir le calme, ont 
ete serieusemeht malmenes et il a fallu I’intervention de 
tout le personnel de I’etablissement, qui abrite actuelle- 
ment 1.200 malades, pour mettre tin a nne scene qui pou- 
vait avoir les plus dangereuses consequences. {Journal). 

REUNIONS ET CONGRES 
Congres de medecine legale de langue franpaise 

Ce Congres aura lieu a Lille, sous la presidence de 
M. Leclerq (de Ldlle), les 25, 26 et 27 mai ,1925. 

Vice-presidents: M. Dewez (de Mons, Belgique), et le 
professeur Raviart (de Lille). - 

Questions mises a I’ordre du jour : 

1“ La mort par inhibftion, rapporteurs: MM. les profes- 
seurs agreges Duvoir et Ch. Richet fils (de Paris); 

2“ Tumeurs malignes et traumatismes, rapporteurs: 
M'M. Cordonnier et Muller (de Lille) ; 

3“ La criminalite des blesses du crane. Responsabilit^ 
penale et assistance penitentiaire, rapporteur : M. le pro¬ 
fesseur agrege Porot (d’Alger). 
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Societe suisse de PsycMatrie 

La soixante-huitieme reunion de la Societe suisse de 
,‘psvchiatrie aura lieu les 13 et 14 juin 1925 a Kreuzlingen et 
Miinsteflingen. 

Rapportsi : 1. La- sterilisatiofi des alienes. Rapporteur : 
professeur Maier, Zurich. — 2. Recrutement et formation du 
/personnel infirmier. Rapporteurs : docteur Repond et doc- 
teur Morgenthaler. 

Nous prions nos confreres ay ant I’intention de presenter 
des communications sur les themes ci-dessus, de bien you- 
loir les annoncer au President soussigne (docteur Repond, 
directeur de la maison de sante de Maldvoz, Monthey) au 
plus tard pour le 10 mai. 

Nous saisissons cette occasion de vous faire connaitre 
que le Gouvernement badois a invite la Societe suisse de 
psychiatric a une reception qui aura lieu a Fasile de la 
Reichenau. 11 serait necessaire que les participants* au 
congres ayant I’intention de se rendre a cette invitation le 
fassent connaitre au plus t6t au docteur Binswanger 
(Kurhaus, Bellevue, Kreuzlingen). 

Le PrSsident : Le Secretaire : 

Docteur A. Repond. Docteur H. Steck. 

LA « FEUILLE DE DECLARATION DE REVENUS » 
COMME TEST DE PARALYSIE GENERALE , 

Un contrdleur des contributions me signalait orecemment 
ce cas qui lui semblait relever d’une psychologic pour le 
nioins inaccoutumee chez ceux a qui il essas’^ait de faire 
avouer la somme reelle de leur revenu. 

Un individu taxe I’annee. anterieure snr un revenu de 
15.000 fr. venait spontanement le trouver et lui deelarait 
que sa fortune avait considerablement augmente. II etait, 
selon ses dires, immensement riche et malgre que ses 
chaussures fatiguees et son habillement modeste, un peu 
debraille meme, ne justifiassent pas une telle opulence, 
notre homme, devant le controleur intrigue, jonglait avec 
les nombres et ne regardait pas a placer a leur suite les 
quelques zeros, qui de 15.000 a 150.000 et a 500.000, les 
amenait finalement a Tordre des millions. On le taxa en 
consequence. 

Aujourd’hui, la famille, abasourdie par un chilfre d’im- 
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pot qui depasse meme ses possibilites en capital, proteste 
et se debat avec le percepteur. 

Le controleur, i.nstruit a nouveau de cette affaire extraor¬ 
dinaire, me demandait, au hasard d’une rencontre, quelle 
sorte d’original ce pouvait Mre que celui-ci, qui, aujour- 
d’hui encore, affirmait energiquement I’immensite de ses 
revenus. J’appris cependant ainsi qjue notre homme 
« bafouillait un peu », « qu’il n’etait pas tres fixe quant 
a ses chiffres qui montaient avec une absurdite vertigi- 
neuse au gre de la conversation ». 

La famille, a part ce geste etrange, n’a encore, parait-il, .. 
rien remarque qui lui permette de considerer que son chef, 
devant la loi et l’imp6t. soit irresponsable. 

Sans plus savoir, je presume qu’il s’agit d’un debut de 
P. G. Faute de connaitre davantage du cas, mon interiocu- 
^eur etant lie par le secret professionnel, je n’oserai affirmer 
medicalement ce qui n’est jusqu’a present que le diagnos¬ 
tic du controleur. Mais si cette reaction, la declaration 
megalomaniaque de revenus, chez un P. G., etait bien a 
prevoir, il est curieux de voir la feuille de declaration 
prendre ici la valeur d’un test et demasquer la psychoSe 
latente. Je conseillai done I’intervention d’un medecin dont 
le certificat eclairera vraisemblablement le fisc et peut-etre 
aussi la famille. 

Andre Gilles. 

SOGIETE DE MEDECINE MENTALE DE BELGIQUE 

Le Journal de Neurologie et de Psychiatrie, que dirigeait 
le Prof. Crocq, est devenu, depuis le 1®’’ janvier 1925, I’or- 
gane officiel des Societes d.e medecine mentale de Belgique, 
de Neurologie et de Psychologie et du Groupe beige d’etudes 
oto-ophtalmo-neuro-chirurgicales. 

Le Journal parait mensuellement (80 pages de texte par 
n°). II est dirige par M. le D® R. Ley, administrateur-redac- 
teur en chef, avec la collaboration de MM. les D®® Hoven et 
Martin, secretaires generaux des Societes. le Journal publie 
des travaux originaux, les comptes rendus des trois Societes,. 
des revues generales, les analyses des principaux travaux 
de neuro-psychiatrie. 

Tout ce qui concerne la redaction doit Mre adresse a 
I’Administrateur, 10, avenue de la Ramee, Uccle. 


_ Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 

Gahors, Imprimerie Goueslant (personnel inleresse). - 30.562 
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Cette question, discutee dans deux seances de la 
Societe Medico-Psychologique, en fevrier et mars 
1924, vient d’etre reprise dans une troisieme et 
recente communication. Beaucoup d’idees theori- 
ques ont, a ce propos, ete exposees, mais temperees 
par quelques mises au point et par quelques 
remarques d’ordre pratique. II apparait en effet que 
la reforme demandee ne soil pas, sur le point parti- 
culier du carnet individuel, d’une necessite absolue 
et n’arrive rien moins qu’a constituer une superfeta¬ 
tion fastidieuse, rapidement vouee a I’insucces. La 
luedecine d’asile ne peut pas ne pas evoluer dans un 
cadre administratif, du fait meme des dispositions 
Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Avi'il 1925. 
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legales et reglementaires qui en regissent le fonction- 
nement et partant, elle a toujours comporle, ine’vita- 
blement, tout un ensemble de documentations, de 
pieces, de dossiers. Reste a determiner ou ces docu¬ 
ments, une fois colliges, collectionnes, doivent etre 
entreposes et comment ils peuvent servir a eclairer 
I’administration et le corps medical Iraitant, les 
besoins de Tune etant aussi imperieux que ceux de 
; le psychiatre en effet propose et le Prefet 
^ sdis|)ose, quand ce n’est pas le tribunal, 
eCquramment, universellement, tons les proces- 
' ..y^rbaux de constats, d’enqueles, d’auditions de 
, ierrioins, de depositions, les elements d’ordre judi- 
^Tj^jja^e, sontreunis dans un dossier qui, a Paris, reste 
la propriete de la Prefecture de police. En province, 
a en croire certains collegues qui s’en plaignent 
dans leurs rapports annuels, des prefectures garde- 
raient dans leurs bureaux ce dossier, alors que 
d’autres n’hesitent pas s’en dessaisir et a le remeltre 
a la direction de I’asile (a charge pour cette derniere 
d’en retourner, au besoin, copie des elements essen- 
tiels) : Modus faciendi centre lequel nous ne pouvons 
rien, sinon que d’y pallier par nos propres moyens, 
la possibilite entiere nous etant laissee de puiser sur 
place le complement de renseignements qui nous 
interesse. Au demeurant, le point important est de 
savoir que tel aliene est dangereux et qu’il s’est livre 
a telle reaction anti-sociale. A Paris, le fait est connu 
par I’arrete prefectoral de placement d’office qui 
donne copie du cerlificat de I’infirmerie speciale ou 
des conclusions du rapport medico-legal de I’expert 
commis. L’attention du medecin de la Seine est 
done mise en eveil, car quels que soient les differents 
passages du malade de service a service Ou d’asile a 
asile, copie de tous les certificats successivement 
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rediges depuis rinfirmerie speciale, est etablie par 
les soins de Fasile transfereur aux benefices de I’asile 
recepteur. En admeltant meme que les motifs graves 
qui ont pu entrainer I’internement soientoublies du 
medecin qui proposerait la raise en liberte, nous 
savons que Tadministration du Prefet de police est 
vigilante — et c’est encore la un interet pour elle a 
garder ses dossiers — et que I’ordre de sortie ne sera 
signe qu’en toute connaissance de cause. De plus, 
qu’il s’agisse d’un placement effectuea la demande 
de I’autorite judiciaire, la Prefecture de police — 
suivant une coutume qu’elle a adoptee — se dessai- 
sira de I’affaire et laissera au seul tribunal le soin de 
prendre une decision. Etant donne ces garanties, de 
quelle utilite peut etre lelivret individuel de I’aliene, 
dans les limites du departement de la Seine, puisque 
le medecin y est en possession de tons les certificats 
'concernant chacun de ses malades etque le carnet 
propose serait — tel qu’il est preconise — d’ordre 
inter-medical et non d’ordre inter-administratif, 
Mais alors se dresse la crainte du transferement du 
malade en province — crainte qui pourrait paraitre 
d’autant justifiee qu’il est dans la politique d’assis- 
tance de la Seine de diriger sur les departements le 
maximum de ses administres nocifs, dangereux, 
anti-sociaux. 

Chaque malade transfere est regulierement accom- 
pagne de I’ensemble des certificats dont il a deja ete 
fait mention plus haut; personnellement, je tiens a 
le preciser, je n’ai jamais vu cette pratique en 
defaut; la charge en incombe a la direction de I’asile 
transfereur, toute latitude etant laissee au medecin 
de renseigner son collegue auquel va echoir le 
malade, par tel precede qu’il jugera utile. Le plus 
sim.ple et le plus expeditif est qu’il le fasse par le 
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certificat de situation « aux fins on an moment du 
transferem'ent », certificat qui contiendra le diagnos¬ 
tic, les particularites cliniques ou de laboratoire, 
les resultats favorables — ou nuisibles — de telle ou 
telle therapeutique speciale, les reactions de I’aliene, 
soit par transcription de celles qui ont ete signalees 
officiellement comme survenues au dehors, soit par 
enonce de celles constatees a I’asile et enfin son 
passe connu, soit judiciaire, soit manicomial. Je 
dirai meme que c’est la le seul precede legal, car, 
qu’on le veuille ou non, le medecin d’asile est tenu 
de renseigner son administration et ce faisant il est 
delie des obligations du secret professionnel. De 
quelle utilite deviendrait alors ce carnet individuel 
de nature non administrative ? A faire connaitre, de 
medecin a medecin, des elements qui ne seront que 
la repetition de ceux que recevra la direction de 
I’asile, car pour mon compte personnel j’estime que- 
rien n’est a signaler qui ne puisse figurer dans un 
certificat legal, la discretion tant au secretariat dela 
direction qu’au bureau medical, devant etre, par^ 
principe et par organisation, obtenue. Mais revenons 
a notre aliene dangereux qui vient d’arriver par 
transferement de la Seine en province. S’il est plus 
particulierement dangereux il est — au moins depuis 
quelques annees — dans la pratique du service des 
alienes de la prefecture de police, d’adresser a la 
prefecture de I’asile recepteur — qui a a en faire 
communication a la direction de cet asile — un 
resume des reactions anti-sociales qui ont motive 
I’internement de I’individu, et meme au besoin une 
copie du rapport medico-legal dont il a pu faire 
I’objet. Spontanement, ce m^me service fait quelque- 
fois parvenir egalement, un releve des sommiers 
judiciaires visant I’interne qui sans etre outre 
mesure dangereux est toutefois un anti-social. 
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J’ai dans mon service une femme de 50 ans qui a 
ete placee en fevrier 1923 dans les asiles de la Seine 
et qu’on m’a transferee en mai 1923. J’aurais eu, a la 
rigueur, assez des donnees de mon observation 
directe pour me faire une opinion sur le passe de 
cette debile nientale, prostituee de metier, et non 
delirante. Mes suspicions a son egard ont ete corro- 
borees par la reception, quelque temps apres son 
arrivee, d’un releve — que je n’avais pas demande — 
de 23 condamnations subies de 1909 a 1923, pour des 
debts stereotypes (ivresse avec outrages, ou violen¬ 
ces, ou bris de cloture, ou vagabondage, ou 
mendicite)..... 

Jl est vrai que ce sont peut-etre la precedes attri- 
buables a I’initiative heureuse d’un chef de service 
soucieux des interets que lui conferent ses attribu¬ 
tions, plus qu’au fonctionnement automatique d’une 
institution. Oii pourrait-on trouver dans le carnet 
individuel intermedical des renseignements de 
I’ordre ci-dessus, a moins qu’un des collegues de la 
Seine ait pris, a un moment donne, la peine d’aller 
les puiser dans le dossier de la prefecture de police 
et ait juge bon de les transcrire sur ce carnet. 

En definitive, toutes, dispositions precedemment 
relatees etant prises, si le malade recouvre la liberte, 
ce n’est pas faute de renseignements, mais parce que 
les circonstances ont voulu qu’il en soit ainsi. 
D’ailleurs notre confrere, le D*" Dabout, auquel 
revient I’initiative d’avoir agite ces questions, sait 
tres bien que le medecin ne peut, pour le placement 
d’office, qu’emettre des suggestions et donner des 
avis, des elements etrangers et independants de sa 
volonle — sur lesquels il serait epineux d’insister — 
pouvant parfois entrainer des decisions que laisse a 
sa propre initiative il ne prendrait pas; e’est unique- 
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ment ce a quoi j’avais fait allusion quand le D' 
Dabout m’a fait la gracieusete d’invoquer mon temoi- 
gnage. Avec lui nous serons unanimement d’accord 
pour reconnaitre qu’il est une classe d’anlisociaux 
pour lesquels le maintien prolonge — si ce n’est 
definitif — dans des asiles de surete serait desirable, 
mais ces asiles sont a creer et les moyens legaux 
d’application de la mesure, a voter. Ce sont la 
elements qui depassent le cadre du sujet traite. 

Jusqu’a present il ne s’est agi que de malades pris 
a un point de part et suivis le long d’une filiere 
administrative. Pour eux peu ou pas d’inconvenients 
a ce que nous vivions sur nos actuelles pratiques de 
bureau. Mais la n’est pas tout le probleme et c’eM 
alors que des innovations meritent d’etre envisagees. 

Si tons les alienes ou desequilibres antisociaux 
concentraient leur vie judiciaire ou manicomiale 
dans les limites de leur departement d’origine, il 
serait facile de ne les point perdre de vue et de se 
premunir centre leur nocivite eventuelle. Mais tel 
n’est point ainsi que les choses se passent, surtout 
que les individus que nous visons sont en majorite 
des instables et qu’en cbangeantde regionils arrivent 
a acquerir de la sorte une maniere d’impunite. Je 
n’en prendrai pour preuve que I’observation suivante 
qui est celle de Jourdan, cet assassin d’enfant dont a 
parle M. le D*' A. Marie lors de la communication du 
25 fevrier 1924. Ce n’est pas tant le fait pour cet indi- 
vidu d’avoir ete interne plusieurs Ibis et d’avbir ele 
inculpe a diverses reprises qui illustre le sujet qui 
nous occupe, ce sont les details memes de ces me- 
sures dont il a fait I’objet qu’il est cui’ieux de con- 
naitre. Ils nous sont reveles par une publication faite 
en Belgique par notre collegue, J. Charpenlier, Mede- 
cin-Directeur de I’Asile d’Auxerre, dans la Revue de 
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Droit penal et de Criminologie et les Archives inter- 
nationales de Medecine legale (n°^ 8, 9, 10 d’aout, 
seplembre, octobre 1922, p. 739). 

Jourdan, le 22 septembre 1920, assomme un garcon de 
9 ans 1/2 a coups de poings; il le charge dans sa voiture et le 
depose dans un bois, 7 km. plus loin et a 3 km. 1/2 de la ferme 
oil ii est employe. 11 revient le soir vers I’enfant; d’un coup de 
couteau il I’egorge, il arrache ses vetements, il lui ouvi’e le 
ventre jusqu’a desarticuler la symphyse pubienne, il fouille les 
entrailles qu’il larde de coups de couteau et qu’il arrache avec 
furie; enfin il desarticule la tete, les genoux, les coudes, et 
cache tous ces debris qui sont decouverts peu apres. 

Ge n’est pas le seul motif pour lequel il est poursuivi par le 
meme parquet; on lui reproclie en outre 2 tentatives de meur- 
tre sur 2 garconnets et de nombreux vols de coiffures d’enfants. 

Le 8 aout 1920, il a en effet saisi brusquement a la gorge un 
garcon de 14 ans, I’a serre centre lui et I’a jete a terre ; mais il 
a du s’enfuir en raison de I’arrivee de personnes, 

Quelques instants apres, il a serre un garcon a la gorge, I’a 
souleve, jete violemment a terre et frappe a la tete de coups de 
souliers; il I’a laisse pour mort. 

Enfin du le^ mars au 30 aout 1920, on connait une dizaine de 
vols de coiffures a son actif et le 30 septembre, au cours de la 
perquisition operee chez lui, on ne decouvre pas moins de 
30 coiffures d’enfants. 

L’histoire de ce criminel est des plus lamentables. 

En juillet 1896, a 16 ans, il est condamne a 8 jours de prison 
pour vol; en 1897, a 29 jours de prison pour la meme cause. A 
cette epoque il commence a derober des casquettes. 

En mars 1900, il tente d’etrangler un garcon de 10 ans, le laisse 
pour mort, le cache et a I’intention de revenir a sa victime. 
Arrete, il est expertise par M. le D"- Leroy et interne a I’aSile 
d’Evreux. Reclame par son pere, il obtient sa mise en liberte en 
aout 1908. 

En decembre 1909, il est condamne pour vagabondage et bris 
de cloture, et en janvier 1910 pour vols. 

En mai 1910, il eSsaye d’etrangler un garcon de 7 ans 1/2 et 
avoue que s’il avait eu un couteau il I’aurait tue. 11 est ihculpe 
en meme temps de vols d’une dizaine de casquettes. A la suite 
d’une expertise confiee a M. le Nouet, il est interne a I’asile 
d’Evreux en juillet 1910. AjDres 2 evasions avoi’tees, il s’evade a 
nouveau le 17 aout 1911. Le 30 septembre, il est arrete pour ten¬ 
tative de strangulation d’un garconnet et reintegre a I’asile. Il 
s’evade a nouveau le 2 decembre 1911, et cette fois, au lieu de 
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rester dajis I’Eure ou jusqu’a present il a sejourne, il passe dans 
un departement voisin. La, ses internements, son evasion de . 
I’asile et pai'tant ses tentatives de meurtres restent offlciellement 
ignores. Il est arrete, mais pour simples vols de casquettes. Le 
parquet est bien en possession de son easier judiciaire, mais 
n’y flgurent pas les 3 tentatives de meurti-e, puisque deux 
instructions ouvertes a ce sujet se sont closes par un non-lieu 
et un internement et que les poursuites pour le troisieme crime, 
execute en cours d’evasion, out ete eteintes par reintegration a 
I’asile. Jourdaii aurait ete relache, apres benigne condamna- 
tion, si le juge d’instruction prescrivant une enquete sur ses 
antecedents, dans les environs d’Evreux — enquete qu’il pou- 
vait tres bien etre amene a ne pas reclamer — ne lui avait 
appris I’evasion de Navarre de I’inculpe. 

Jourdan, apres non-lieu, est reintegre a I’asile d’ou il s’evade 
definitivement le juin 1919. Il gagne une region eloignee, 
LYonne tres vraisemblablement, et le 3 juin 1919, surlendemain 
de son evasion, il essaye d’etrangler un garcon de 8 ans qui ne 
doit son salut qu’a I’arrivee d’un temoin. Arrete, Jourdan 
essaye de donner un faux etat-civil, mais il est identifie et 
condamne a 3 mois de prison pour « violences a enfant et 
ivresse ». Libere le 5 septembre 1919, il tente d’etrangler, le 
25 octobre, un garcon de 10 ans qu’il laisse pour mort dans un 
bois. Poursuivi par le meme parquet que lors de I’affaire prece- 
dente, il ne semble pas qu’il ait ete reconnu (!!) et pour com- 
ble (!!), sur le releve de easier judiciaire demande, est omise la 
precedente condamnation pronoucee en juillet 1919, qui aurait 
pu attirer I’attention deficiente des magistrats sur ces actes de 
nature speciale. Il est condamne le 7 novembre 1919 a un mois 
de prison et laisse en liberte provisoire. 

Il vole a plusieurs reprises des casquettes, et pour ces faits, 
revient une troisieme fois devant le meme tribunal; son easier 
judiciaire, cette fois encore, est vierge de la condamnation de 
juillet 1919 et naturellement des poursuites de 1900 et 1910, pour 
tentatives de meurtres qui se sont cloturees par un non-lieu. 
Jourdan est condamne le 28 novembre 1919 a 2 mois de prison 
pour vols. Libere le 20 fevrier 1920, il essaye, le lejidemain, 
d’etrangler un garcon de 12 ans et le laisse a demi-assomme; il 
est reconnu le 7 mars 1920, comme etant I’auteur de cette tenta¬ 
tive de meurtre et un autre parquet que le precedent instruit 
cette affaire; il est laisse en liberte provisoire. Dans I’extrait du 
easier judiciaire fourni manquent les deux condamnations 
ci-dessus prononcees en juillet et le 7 novembre 1919 pour vio¬ 
lences. Le juge d’instruction poussant son enquete, apprend 
toutefois.par le gardien de la prison ou Jourdan vient de subir 
trois condamnations — enquete qui pouvait ne pas etre faite — 
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que ce dei'nier a ete poursuivi pour coups a enfants. Un autre 
exti’ait rectifie de easier judiciaire porte cette fois la coiidam- 
nation du 7 novembre 1919 mais non celle de juillet 1919 (cette 
deriiiere ne sera connue plus tard, que par hasard, par un rap¬ 
port de la brigade mobile). Le magistrat instructeur, au cours 
d’un supplement d’information, apprend que Jourdan a ete 
interne a Evreux, mais ne demande aucun renseignement a cet 
asile. L’inculpe est expertise, declare irresponsable, acquitte le 
24 novembre 1920 et laisse en liberte. 

Or laisse en liberte larovisoire du 7 mars au 24 novembre 1920, 
il a pu de la sorte commettre 10 vols, 2 tentatives de meurtre 
et un meurti’e, pendant ce laps de temps. 

Avec un easier central des alienes tel qu’il doit eli-e 
concu, cette incroyable serie de forfaits aurait pu 
Mre evitee. 

Nous n’attribuerons qu’a la sollicitude humani- 
taire que confere aux alienes leur qualite de malade, 
d^avoir echappe jusqu’a present a une mesure qui 
paraitrait les assimiler aux criminels, aux delin- 
quants, aux hors-la-loi en general et pour lesquels 
tout un vaste systeme d’archives permet seul le jeu 
rapide et efficace des recherches judiciaiies. Et 
cependant le easier central des alienes s’impose et 
cela pour tons, sans exception, car tel malade qui a 
un moment donne a pu etre interne pour des raisons 
de therapeutique ou d’assistance pure, peut a un 
autre moment de son existence devenirun antisocial. 

Un seul service, a mon avis, pourrait remplir ce 
nouvel office, e’est celui des alienes de la prefecture 
de police. II est deja specialise ; il a dans ses attri¬ 
butions une bonne partie des internes du territoire 
et la majorite de ceux pour lesquels des moyens 
complets d’investigation sont reclames. Par sa liaison 
etroite avec le service de I’identite judiciaire qui lui 
fournit le releve des sommiers judiciaires de toutes 
les personnes dont il a le dossier, le travail de I’ensei- 
guements est deja simplifie. L’on n’ignore pas, en 
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effet, que la section des sommiers centralise toules 
ies condamnations prononcees par tons les tribu- 
naux de France contre tons les individus qui leur 
ont ete deferes; ses ficlies completent celles de la 
mensuration et de la photographie; elle recoit les 
avis de mandats delivres par tous les parquets ; elle 
jouit, en plus, du privilege de n’etre pas atteinte par' 
les dispositions des lois d’amnistie qui enjoignent 
aux grelfes de ne plus faire etat des condamnations 
ainsi effacees. Du point de vue medical, ce sontlades 
dispositions factieuses quand un expert a a appre- 
cier I’etat mental d’un prevenu et a prendre des 
conclusions qu’il ne pent quelquefois justifier qu’en 
connaissant son passe exact. 

Le easier central des alienes pourrait comprendre: 

1) Les avis d’internement, de transferement,. de 
sortie, d’evasion, de reintegration, de deces. 

2) Le releve de toutes les condamnations pris aux 
sommiers. 

3) L’avis de poursuites suivies de non-lieu pour 
irresponsabilite, avec ou sans internement conse- 
cutif. La Societe de Medecine legale a deja emis le 
voeu que les dits non-lieux figurent dans les casiers 
judiciaires. Pour les raisons ci-dessus signalees, il 
serait, pour le moins, aussi avantageux que pareille 
notification soit donnee par les greffes, au service de 
I’identite judiciaire. 

Des imprimes, concus sur un modele unifOrme, 
pourraient etre fournis aux asiles et comprendraient 
le nom, le prenom, le lieu, la date de naissance de 
I’interesse, les noms et prenoms de son pere et de sa 
mere. Lors de I’entree, du transferement, de la sortie, 
de I’evasion, dela reintegration, du deces, un bulletin 
serait expedie au fichier central. L’entree compren- 
drait I’indication du placement volontaire, du place- 
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ment d’office, du placement a la suite de non-lieu 
avec I’indication du delit ou du crime. 

Tout juge d’instruction, surtout en cas d’expertise 
medico-legale, pourrait demander une copie de 
toutes les indications portees au fichier (a charge 
pour lui de ne pas faire etat des condamnations 
amnistiees). L’expert pourrait en suite s’en referer a 
chaque asile — a la rigueur par la voie du juge et du 
prefet — qui aurait eu le malade, pour avoir les 
quelques renseignements particuliers sur lesquels 
il voudrait etre eclaire. 

Par reciproque, le service du fichier aviserait tout 
parquet des internements, des evasions, des non- 
lieux pour irresponsabilite, des individus qui par 
rintermediaire de la section des sommiers lui 
seraient signales comme etantsous mandat de depot. 
II aviserait egalement Tasile des antecedents judi- 
ciaires du malade et de ses internements dans 
d’autres asiles, et cela automatiquement. Ce ne sont 
pas les seuls servicesque pourrait rendre ce fichier; 
il permettrait de completer les moyens de recherche 
des personnes disparues, par exemple. 

Cette reforme, qui est du domaine de TAdminis- 
tration, peut etre envisagee sans I’intervention 
d’aucune disposition legale et on peut savoir gre au 
D'’ Dabout d’avoir emu I’opinion a son sujet. 

Docteur Beaussart. 





Intervalles lucides et capacite juridique 
chez les alienes 

Par MM. Marcel BRIAND et Maurice BRISSOT 


Depuis deja bien longtemps les juristes se preoccu- 
pent de la question des intervalles lucides chez les^ 
personnes frappees de folie. Le code Justinien en pre¬ 
cise la legislation. Plus tard, au moyen age, on trouve, 
dans les ouvrages des jusrisconsultes, depuis Irnerius 
et Barthole (1100-1325) jusqu’a Alciat et Cujas (1500- 
1550), des dispositions relatives a I’incapacite civile 
des fous et des prodigues. L’opinion de ces juristes 
sert de base a I’ancien droit fran^ais. 

Au XVI® et surtout au xvii® siecles, la medecine legale 
des alienes devient plus concrete: Paul Zacchias ' 
consacre, dans son remarquable ouvrage, un chapitre 
particuller aux intervalles lucides. A peu pres vers le 
meme temps, en 1698, la question des intervalles luci- 
des est clairement exposee par le Chancelier d’Agues- 
seau, et cela malgre I’imperfection des connaissances 
medicates de cette epoque. Dans le proces celebre, entre 
le prince de Conti et Mme de Nemours, a propos du tes¬ 
tament de I’Abbe d’Orleans, d’Aguesseau se complut a. 
definir, dans son plaidoyer, les caracteres de I’intermis- 
sion : « Sa nature, dit-il, est un calme reel, non appa¬ 
rent ; sa duree doit etre assez longue pour pouvoir 
juger de sa verite (1). » 

•Une centaine d’annees apres cette controverse, 
Emmanuel Fodere reprit I’etude des intervalles lucides. 
II soutint la meme theorie que ses devanciers, a savoir 
que la remission et le moment lucide n’ont aucune 
valeur du point de vue juridique, mais que I’aliene 
recouvre completement sa capacite civile et sa respon- 


(1) CEiwres du Chancelier d'Aguesseaii. Tome III, page 
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sabilite durant les intermittences reelles, En droit 
romain, comme dans. I’ancien droit, francais qui etait 
exactement caique sur la legislation romaine, le fou, a 
la difference du prodigue, ne subissait pas d’interdic- 
tion. C’est I’exemple du roi Charles VI, qui, sujet pen¬ 
dant 29 annees, a des acces maniaques periodiques, 
reprenait I’exercice de ses droitsy des qu’apparaissait 
une periode de lucidite. Ge retour a la « capacite » 
mettait fin, ipso facto, au Gonseil de Regence. 

Au cours des legislations posterieures, I’interdiction 
fut admise dans les cas graves d’alienation mentale, 
mais son effet pouvait etre suspendu pendant une inter¬ 
mission de la maladie, s’il se produisait, de la part de 
I’interdit, un aete qui dut motiver une reconnaissance 
oflicielle de sa capacite civile (arrets des 11 mai 1703 
et 10 juin 1704. Autorisation de tester reconnue a des 
interdits). 

Telle se presentait la question, lorsque intervint le 
code Napoleon et la legislation sur les intervalles luci- 
des, qui, d’apres certains auteursy bouleverseraient les 
donnees du probleme « en n’etablissant aucune distinc¬ 
tion entre les intervalles lucides, en les soumettant tons 
enfin a une interdiction et a une incapacite perma- 
nentes (1) ». 

On verra qu’il n’en est pas tout a fait ainsi. 

D’importanfes, travaiix ont Me entrepris, au siecle 
dernier, sur la valeur juridique des periodes de lucidite 
survenant chez des malades atteints de troubles men- 
taux. Gitons, en particulier, les ouvrages ou articles ori- 
ginaux publics par Marc, J. Falret, le conseiller 
Sacaze, Legrand du Saulle et, plus pres de nous, par 
Doutrebente, Kraflft-Ebing et E. Regis. 

Ce dernier fit paraitre en 1887, dans YEncephale (2), 
un travail remarque sur les intervalles lucides, dans 
lequel il prit pretexte de I’article 489 du Code Civil, 
poiu* demontrer que « la logique scientifique, la justice 
et la tradition exigeaient la reforme du regime legal 


(1) E. Regis. — Das intervalles lucides consideres dans leurs rapports 
o-oec la capacite civile des alienes (Encephale, naars-avril 1887, p. 181). 

(2) E. Regis. — Loco citato. 
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actuel, et la reconnaissance formelle de la valeur juri- 
dique des veritables intermissions ». 

On designe, en medecine mentale, ecrit Regis, sous 
le nom generique d’intervalles lucides, I’ensemble des 
retours temporair'es, passagers et plus ou moins 
complets d%la raison chez les alienes. 

II en existe, d’apres tons les auteurs, trois varietes : 

1“ La remission ou remittence qui consiste dans une 
attenuation, plus ou moins marquee, des symptomesde 
la maladie. 

2“ Le moment lucide ou suspension compile, mais 
momentanee, des symptomes de la folie. 

3“ L’intermission ou intermittence conditionnee par 
un retour complet a I’etat normal, compiris entre deux 
acces d’alienation mentale. 

Ei Regis reproche a la legislation actuelle de ne 
faire aucune distinction entre les differents etats de 
lucidite et de ne pas en tenir compte, lorsque le sujet 
est interdit. 

Une premiere question se pose : est-on toujours abso- 
lument certain d’un retour reel a la raison, dans un 
intervalle lucide, et n’y a-t-il pas lieu de craindre que 
des remissions plus ou moins completes puissent en 
imposer pour une veritable intermission et fassent 
rendre au malade une liberte qui serait evidemment 
nuisible, pour sa personne ou pour ses biens ? C. C. H. 
Marc avait deja signale ce danger quand il ecrivait, 
en 1840 (1) : « Le retablissement temporake de la 

« raison donne-t-il toujours, par des signes quelcom 
« ques, la mesure de la solidite et de la resistance que 
« la volonte libre pent opposer aux determinations 
« que cette iraison actuellement saine, si Ton veut, 
« mats mobile et facilement alterable, peut inspirer, 
« si momentanement elle perd son empire ». 

E. Regis interprete la legislation autrichienne 
comme etant favorable au principe de I’intervalle 
lucide. C’est aussi notre avis, mais a la condition, 
cspendant, que rexistence de cet etat soit demontre. 


(!) C. C. H. Marc. — De la folie consideree dans ses rapports avec 
les questions medico-judiciaires (Tome II, p. 497). 
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en fait, au moment de I’acte. II en va de meme en 
Prusse, ou I’on admet que la capacite civile persiste 
dans I’etat de lucidite, sous la reserve, d’une part, 
qu’il n’y ait pas de tutelle et, d’autre part, que Fexis- 
tence de Fintervalle lucide soit dument constatee par 
le jiige, assiste au besoin d’un medecin. 

KrafFt-Ebing, qui a etudie de ce point de vue les 
principales juridictions etrangeres, et dont nous adop- 
tons la maniere de voir, ne s’aventure que prudemment 
sur le terrain des intervalles lucides. Voici ce qu*il dit 
a ce propos ; « Les dispositions, legates indiquent, 
« sans aucun doute, une certaine mefiance ou, tout au 
« moins, une grande prudence du legislateur vis-a-vis 
« de Fintervalle lucide. Cette facon de voir est justifiee 
« par la science, puisque celle-ci considere Fintervalle 
« lucide comme fort rare et tres diflicile a distinguer 
« des simples remissions de la maladie » (1). Krafft- 
Ebing va meme jusqu’a declarer que les periodes de 
sante dans la folie periodique ne sont pas toujours 
absolument nettes et il conclut que « la question de 
« savoir s’il y a eu un intervalle lucide est tout a fait 
« concrete et ne comporte aucun criterium, aucune 
« consideration generale ». Ces etats etant fort rares, 
ajoute-t-il, il y a contre eux une forte presomption juri- 
dique, comme, du point de vue criminel, il vaudrait 
mieux ne leur accorder aucune valeur dans la prati¬ 
que civile (2). 

Deuxieme point : admettons que Fintervalle lucide 
soit constitue par une intermission veritable, c’est-a-dire 
par une disparition. complete, integrale de tons les 
troubles mentaux. N’a-t-on pas le droit, dans ces 
conditions, d’assimiler Fintermittence a une veritable 
guerison ? Regis (3) professe nettement cette opinion, 
d’accord en cela avec d’autres auteurs, dont J. Falret 
et Doutrebente. Le premier de ces deux medecins 
ecrit : « une intermittence vraie est en realite une 


(1) R. Von Krafft-Ebing. — Medecine legale des Alienes (fascicule II 
partie civile. Edition frangaise 1900, page 565). 

(2) Krafft-Ebinp. — Loc. cit,, page 566. 

(3) Regis. — Loc. c/t., p. 184-185. 
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guerison temporaire ou momentanee » (1). L.e second 
est du meme avis : « Pendant I’intermission, dit-il, le 
« fou intermittent pent et doit etre assimile a un 
« aliene gueri » (2). 

Oir, les prescriptions du Code relatives a I’interdic- 
tion edictent clairement que le majeur doit se trouver 
c( dans un etat habituel » d’alienation mentale. Qui 
dit « habituel » exclut done, a priori, toute idee de 
guerison ; e’est I’esprit meme de rarticle 489, et lorsque 
le legislateur etend la mesure de Finterdiction aux 
intervalles lucides-, il ne peut evidemment avoir en vue 
que. certaines remissions plus ou moins marquees qui 
se produisent dans la plupart des maladies mentales, 
e’est-a-dire les intervalles lucides de courte duree. II 
tombe sous le bon sens, comme le reconnait Vallon (3), 
que Fon ne saurait interdire une personne en etat 
d’excitation maniaque, alors que ses acces spnt de 
courte duree et qu’ils sont separes les uns des-antres 
par plusieurs annees de lucidite ; Falienation mentale 
n’est pas habituelle. 

. Pour ce qui est de Fintermission, nous nous en 
tiendrons aux stipulations contenues dans les articles 
504 et 901 du Code Civil. Nos lois, en effet, reconnais- 
sent la validite des actes civils contractes ou consentis 
pendant un intervalle lucide, a la condition expresse 
que ces actes ne portent pas en eux-memes la marque, 
de la demence, que le contractant ne soit pas interdit 
ou en mesure de Fetre et que, d’autre part, pour cer¬ 
tains de ces actes, il ait ete sain d’esprit, e’est-a-dire 
dans un etat de lucidite complete, au moment de leur 
passation. 

Quelle valeur attribuer au moment lucide et a la 
remission ? Une bien minime, en verite, du point de 
vue juridique, surtout dans les etats d’affaiblissement 


(1) J. Fai.ret. — Art. Respomabilite du Diet. Encijclop. des sciences 
medicates. 

(2) Doutrebente. — Etude medico-legate sur les intermissions, les 
^intervalles lucides et les remissions dans les maladies mentales. 

Blois, 1883. 

(3) In Traite de pathologic mentale de G. Ballet. 
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intellectuel (1). Coinme I’a dit J. Falret, la remission est 
une question de degre ; elle n’acquiert de valeur que 
si elle est tres marquee, durable, si I’individu jouit de 
sa liberte, done apparemment de sa capacite, et s’il 
n’est pas, susceptible d’etre interne dans un asile. 

Quant au moment lucide, cet « eclair de raison », 
cette (c luddite ephemere sans doute plus apparente 
que reelle » selon I’expressipn de Vallon, beaucoup 
d’auteurs en contestent I’existence. S’il y a lieu de ne 
pas mettre en doute cette suspension momentanee des 
symptomes de la folie, ce ne pent dre que dans des 
cas tout a fait exceptionnels. E. Regis Pa note dans les 
etats de demence, aux approches de la mort. Walter 
Scott en rapporte un exemple, rappele par Sacaze (2), 
dans lequel un vieux dement retrouve pour quelques 
instants ses forces physiques, ses souvenirs, sa vie 
intellectuelle et morale (Chron. de la Canongate). Mais 
il y a loin de I’imagination d’un romancier, si puis- 
sante fut-elle, a la realite. 

Quoi qu’il en soit, quelle pent etre la validite d’un 
acte accompli dans ces conditions, au cours d’un 
intervalje lucide ayant dure juste le temps necessaice 
a son accomplissement ? — J1 semble bien qu’il ne 
puisse y avoir qu’une reponse a cette question; exami- 
nery sous toutes ses faces, I’acte incrimine et recher- 
cher si celui-ci porte, ou non, I’empreinte de la folie. 

D’une facon generale, la deficience, acquise bien 
entendu, des fonctions intellectuelles n’admet que tres 
rarement un etat de lucidite. Cet atfaiblissement des 
fonctions psychiques est continu, souvent progressif 
et les rares et fugitifs instants — quelques remissions 
exceptees — pendant lesquels le cerveau semble recou- 
vrer son activite, ne meritent pas le nom d’intervalles 
lucides. 


(1) Voir rapport de M. Briand et M. Brissot. (Congres des Alienistes 
et Neurologistes de Paris, 1925. 

(2) Sacaze. — De la folie consideree dans ses rapports avec la capacite 
civile (Paris, 1851). 
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Les Troubles mentaux precurseurs 
de I’Encephalite epidemique chronique 

Par Auguste WIMMER 

Professeur de psychiatrie a rUniversite de Copenhague 


A mesure que nous penetrons plus avant dans la 
Clinique de I’encephalite epidemique chronique, son 
polymorphisme, sa plasticite symptomatique (Lher- 
mitte) s’impose de plus en plus. II y a la une variabi- 
lite extreme du groupement des symptomes, de I’appa- 
rition et de la persistance des signes neurologiques ou 
psychiques individuels, enfln du cours general de la 
maladie. 

Je viens de donner une contribution monographique 
au tableau protean de I’encephalite epideniique chro^ 
nique (1). Ici, je me propose d’insister. surtout sur 
I’importance considerable que presente, au point de 
vue psychiatrique, oette maladie nouvelle, dont le 
diagnostic, en cas de manque de signes neurologiques 
nets, reste souvent assez difficile. 

Je suis porte a croire, qu’a I’avenir, les formes psy¬ 
chiques de I’encephalite epidemique chronique se pre- 
senteront assez frequemment aux alienistes. En tout cas, 
pendant ces dernieres annees apres nos grandes epide¬ 
mics d’encephalite epidemique, j’ai observe dans mon 
service neuro-psychiatrique un nombre considerable 
de psychoses « atypiques », dans les antecedents des- 
queMes on retrouvait une « grippe espagnole » ou le 
tableau typique de I’encephalite lethargique. De plus, 
les malades n’etaient pas tout a fait gueris, manifestant 
de la fatigue, de I’erethisme emotionnel, de I’anxiete, 


(1) Chronic epidemic encephalitis. London, 1924. Heinemann, edit. 
Preface de Sir Frederick W. Mott. 
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de rinsomnie, une depression morale, des hallucina¬ 
tions, surtout hypnagogiques, etc. Dans les salles, on 
a souvent constate une legere hyperthermie, de petites 
secousses myocloniques, du tremblement, des troubles 
oculaires, etc. ; parfois aussi, le syndrome humoral 
r/etait pas tout a fait normal : ebauche de pleocy- 
tose, etc. 

La coexistence, dans ces cas, de signes neurologi- 
ques avec les troubles psychiques ne manquent pas de 
nous faire soupconner rexistence possible d’une psy- 
chose encephalitique. Mais, a cote de ces cas a symp- 
tomatologie neuro-psychique, il y en a d’autres, d’un 
diagnostic plus delicat encore, a savoir ceux d’ence- 
phalite epidemique chronique a troubles mentaux 
precurseurs. 

C’est, a ma connaissance, a M;. Georges Petit que 
revient Thonneur d’avoir, dans une communication 
bien documentee, attire I’attention sur les cas d^ence- 
phalite epidemique dans lesquels les signes d’ordre 
neurologique peuvent pendant longtemps faire defaut 
pour etre remplaces par des troubles purement psy¬ 
chiques (1). 

Ce sont des observations personnelles de cette sorte 
que je vais maintenant soumettre au lecfeur. 

Observation I. — Femme mariee, agee de 37 ans, entree 
dans men service le 26 mai 1921. Pas de predisposition 
psychique on nerveuse. Avant la maladie actuelle, elle a 
ete d’huimeur egale ; jamais d’aecidentis depressifs ante- 
rieuTS. Elle a toujours ete normalement reglee. 

Au mois de janvier 1921, elle a eu la « grippe espa- 
gnole », a legere hyperthermie, aceompagnee de quelque 
somnolence, mais sans mianifestations mesenoephaliques 
nettes. Ensuite, elle est restee asthenique, aboulique, triste, 
inquiete, sensible, dyssomnique. 

Pendant son premier sejour dans mon service, I’examen 
le plus rigoureux n’a pu deceler aucun signe neurologique 
d’encephalite epidemique. Psychiquement, elle etait triste, 
parfois anxieuse et agitqe, mais le plus souvent elle mani- 
festait vis a vis de son entourage un certain degre d’indif- 


(1) Anna!, wedico-psgchol. Seance du 25 juillet 1921. 
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ference qui allait jusqu’a donner I’apparence d’uae legece 
somnolence. La nuit, on ne pouvait lui assurer un sommeil 
tranquiile qu’a I’aide d’hypnotiques. Pas d’^hallucinaition, 
pas de confusion meiitale vraie. La temperature etait 
reistee normale. 

Elle a ae transferee a I’asile des alienes de St-Jean. U, 
elle est restee deux mois. Elle s’est montree d’humeur 
triste, a manifeste quelques idees hypochondriaques et 
divers troubles sensitifs. A I’asile, on a aussi note son 
« regard hagard », mais Pexamen neurologique n’a 
toujours pas decele des signes pathologiques objectifs neti 
Pen a peu, sa depression s’est dissipee, de fagon qwelle 
a pu quitter I’asile apparemment guerie. 

Le 24 avril 1922, elle est de nouveau admise dans mon 
service. Pendant les deux premiers mois qui avaient suivi 
sa sortie de I’aisile, elle avait ete bien portante, puis elle 
etait retombee dans sa tristesse, son abouliOj etc. II lui 
semblait « que ses pensees s’arrgtaient dans son CCTveau », 
elle ne pouvait supporter de parler, ni de voir du monde ; 
elle etait devenue pleurarde. 

A la readmission, ineme tableau de tristesse et d’inhi^ 
bition psychomotrice ; on doit I’inoiter a tout. Toujours 
lucide, elle accuse un peu d’anxiete, des sensations abdo- 
minales, de rares halluoinations auditives. Elle a la 
conscience tres penible de son etat : « etre tout a fait 

indifferente a tout ». Parfois, elle souille son lit. 

Elle est taciturne, a la voix monotone, lente, trainante. 
Elle a le visage huileux, oligomimique, la position du tronc 
et des bras un peu soudee. II y a une oligocinesie frap- 
pante, la demarche est raide, a petits pas. Pas de trem- 
blement tj'pique, ni d’autres signes neurologiques. La- 
temperature est plutdt un peu an dessous de la norniale; 
ebauche de tachycardie. Presision arterielle sj'stolique de 
115 mm. Dans le liquide cephalo-rachidien, on trouve 0/3 
de cellules, 0 de globulines, 10 d’albumines, c’est-a-dire 
des chiffres normaux. La i-eaction de Bordet-Wassermann 
est negative dans le serum comme dans le liquide cephalo- 
rachidien. 

Sans que son etat ait sensiblement change, elle a ete de 
nouveau transferee a I’asile de St-Jean. La, il s’est de 
nouveau manifeste un mieux si marque qu’elle a pu 
rentrer ehez elle. Pendant quelques mois, elle a pu remplir 
ses devoirs de maitresse de maison, etant assez active et 
d humeur egale. Puis, peu a peu, elle redevint triste, abpu- 
lique, restant volontier au lit, se desinteressant de plus 
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en plus des affaires de la maison, ne faisaut pas sa toilette, 
souillant son lit, etc.. Elle dormait asisez bien dans la nuit ; 
elle avait un pen maigri. 

Le 14 mars 1924, elle est pour la troisieme fois,' admise 
dans mon service. Comme autrefois, elle est legerement 


deprimee, mais surtout fortement inhibee, inerte, laeonique, 
11 n’y a pas d’anxiete, pas d^halluoination. Elle est lucide 
et ne revele pas des defauts appreciables de la memoire. 
Un pen bradyphrenique, elle ne manifeste aucune trace de 
demence vraie. 

Les signes neurologiques sont devenus plus nets : Visage 
fortement huileux, oligomiinique ; regard hagard (Fig. 1) ; 
bradycinesie considerable ; tremblement statique des doigts ; 
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petit tremblement de la langue. Aspect total parkinsonien. 
Surreflebtivite tendineuse de/s membreis inferieurs, sans 
clonus ; reflexe plantaire gauche douteux. L’examen des 
yeux ne revel'e pas de vraies paralysies oculairesi ni de 
troubles d,es reactionis pupillaires. 

Transferee le 3 avril 1924, a Tasile de St-Jean, elle est 
devenue de plus en plus apathique ; laissee a elle-meme, 
elle s’endort en general. Mais la memoire reste toujours 
intacte. Pen a peu, des paralysie ooulaires assoiciees se sent 
■developpees, abolition des mouvements des yeux en haut et 
une diminution des mouvements lateraux. Reactions pupillai¬ 
res a la lumiere fortement affaiblies. Fond des yeux normal. 
Bradyphasie prononcee, forte salivation. Catalepsie parkin- 
sonienne, repetitio'n automatique des mouvements volontai- 
res. Tremblement statique et d’action des bras. \ 

Lots des premiers sejours de la malade dans mon 
service, J’ai bien hesite a porter le diagnostic d’enc6- 
phalite epidemique chronique. On pouvait suftout se 
demander si les « signes extra-pyramidaux », la vis¬ 
cosite psychique et psychomotrice, n’^etaient pas a 
rapporter a I’inhibition purement fonctionnelle, depres¬ 
sive (1). Ce n’est qu’a son troisieme sejour dans mon- 
service que le diagnostic s’est confirme.. Actuellement, 
la nature encephalitique de I’affection de la malade 
saute aux yeux. Nous avons assiste a I’apparition retar- 
dee d’un parkinsonisme encephalitique et qui a ete pre-^ 
cede par des troubles purement psychotiques. Dans le 
tableau clinique, nous retrouvons aussi les « oscilla¬ 
tions » des accidents psychotiques, signalees par M. 
Petit, et qui, ayec les oscillations des signes neurologi- 
ques, vegetatifs et autres, constituent vraiment un des 
traits fondamentaux de r.encephalite epidemique chro¬ 
nique. 

L’observation qui va suivre ressemble en plusieurs 
points a celle de notre premiere malade. Mais, ici, le 
diagnostic est rendu encore plus difficile a cause du 
fait que la malade ignore toute infection encephaliti¬ 
que. C’est la, du reste, un fait qui ne doit pas nous 


(1) Sur les photographies de la malade. prises avant sa maladie 
actuelle, on retrouve un pen le « regard fixe » et I’immobilite du visage. 
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embarrasser, vu que dans la clinique de I’encephalite 
epidemique chronique, le stade initial febrile (lethar- 
gique) passe assez souvent inaper^u on fait complMe- 
ment defaut, de sorte que le diagnostic de I’infection 
encephalitique doit se baser uniquement sur les 
« sequelles ». 

Observation II. — Femme de S'5 ans, non mariee, admise 
dans mon service le 20 Octobre 1923. 

Le pere s’est suicide. Pendant son enfance, la malade a 
manifeste du noctambulisme, de I’enurese nocturne. Jamais 
d’accidents epileptiques ou nettement hysteriques. 

Assez intelligenle, elle a toujours ete de temperament 
un peu sombre et pensif. II y a sept ou huit ans, son 
amant I’a qqittte. 

Elle ignore toute infection encephalitique. Pendant les 
trois ou quatre demieres annees, elle accuse de I’asthenie, 
de la somnolence, de fagon qu’elle s’endort aussitot qu’elle 
s’assied, tandis que la nuit elle a souvent des insomnies. 
Elle a peu d^appetil, a amaigri, soufifre beaucoup de maux 
de tete, de douleurs dans le crone et les membres. Parfois, 
elle a des tressaillements' ; enfin, elle a eu quelques lipo- 
thymies et des acces de vertige. 

Depuis deux ans, elle est tris'ce, refuse de manger, reste 
inerte dans son lit, ne parle pas ou seulement pour debiter 
des idees melanfeoliques : par exemple qu’elle est syphi- 
litique, que la police va venir la chereher, qu’elle doit 
etre severement punie pouor cause de masturbation ; elle 
demande a confesser tons ses peches; elle se dit infame, 
damnee de Dieu, Elle a manifeste des tendances au suicide, 
a essaye de se jeter dans la cage d’un ascenseur, etc. 
Parfois, elle entend les voix aecusatrices de ses parents; 
rarement elle les voit. Le sommeil n’a pu lui dtre assure 
qu’a I’aide d’hypnotique. 

Dans la salle, elle est deprimee, auxieuse, se cache dans 
son lit, elle est fortemenf inihibee, taoiturne ou ne parlant 
que pour faire des aveux. Ses reponses monosyllabiques 
sont tres tardives. II n’y a pas de desorientation, rarement 
quelques hallucinations auditives. II faut la forcer de 
manger. Elle n’est pas g^teuse. 

Au point de vue neurologique, on est fortement impres- 
sionne par son immobilice : visage rigide et presque sans 
mimique, immobilite de la tete, de fagon qu’elle, regarde 
autour d’elle en ne remnant que les j'eux. Les bras lege- 
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rement courbes, elle reste soudee en position parkinsonoide. 
Aux mouvements passifs, resistance exageree dans les bras 
et les jambes. Catalepsie suggeree. Tremblement leger des 
levres et de la langue ; tremblement des doigts an repos, 
surtout an ponce droit; ebauche de tremblement statique 
et d’action. Bradj’^basie assez marquee. Ebauohe de 
secousses myocloniques dans les jambes, surtout dans les 
orteils. Reflexes patellaires un pen forts, sans clonus, 
reflexes plantaires en flexion. Mouvements des yeux, reac¬ 
tions pupillaires, fond des yeux normaux ; dans la suite, il 
y avait une legere anisooorie. 

La temperature est restee normale ; tachycardie, jusqu’a 
104 par minute. Pression arterielle systolique de 125 mm. 
Reaction de Bordet-Wassermann negative dans le serum et 
le liquide cephalo-raehidien, qui avaient un chiffre de cellu¬ 
les, de globulines et d’albumines de 0/3, de 0 et de 8, respecti- 
vement. 

Le syndrome parkinsonien s’est un peu aocentue pendant 
le sejour de la malade dans mon service, Le 16 fevrier 1924, 
elle est transferee a I’asile de St-Jean. La, elle est restee triste, 
demandant le pardon de ses peches. Elle dit que son coeur 
est brise, qu’elle est changee en momie, .en statue de set 
a cause de ses peobes, et qu^elle souhaite la mort. Parfdis, 
eUe a des hallucinations auditives. 

Dans celte observation aussi, le tableau neurologique 
ci-dessus decrit s’est developpe sous nos yeux. Pendant 
les premieres semaines de son sejour, dans mon ser¬ 
vice, la malade laissait le meme doute sur la nature 
vraie de la « viscosite psychique et motrice » (!)• Ce 
n’est qu’a I’aide de I’addition des petits signes neuro- 
logiques qu’on a abouti au diagnostic d’encephalite 
epidemique chronique. De plus, la malade etait de 
temperament sombre ; elle a eu divers chagrins, ainsi 
on pouvait bien se demander s’ii ne s’agissait pas 
d’une psychose psychogene ou, moins vraisemblable- 
ment, d’un acces de melancolie appartenant au groupe 
de la folie maniaque depressive. Je discuterai ci-des- 
sous de plus pres ce diagnostic differentiel. 


(1) Sur des photographies de la malade, datant du temps avant sa 
maladie, on note bien une trace de « visage rigide», mais n’atteignant 
pas du tout rimmobilite actuelle. 
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Observation III. — Femme mariee de 27 ans, admise 
dans mon service le 5 mars 1923. 

Forte predisposition nerveuse : le grand-pere s’est 
suicide. 

Le pere de la malade a eu des acces periodiques de 
depression avec tentatives de suioide. La mere de la malade 
manifeste des accidents nerveux a allure hysteriforme. 

De temperament un pen sombre, la malade n’a pas, avant 
sa maladie aetuelle, presente des accidents nerveux ou 
psychotiques nets. Jamais de oonvulsions. 

Elle a, pendant la derniere ann^, subi des chocs moraux 
divers a cause de I’alcoolisme de son mari. 

Au mois de janvier 1919, elle a eu « la grippe espa- 
gnole », sans manifestations eneephalitiques nettes. 

Au mois de fevrier 1923, elle est rest^e couohee pendant 
deux ou trois semainesi, eprouvant un malaise general, de 
la fatigue, des vertiges, de la cephalalgie, des dedolations 
dans les membres, des sensations febriles legeres, de la 
somnolence diurne avec de I’insomnie nocturne. Elle ne 
s’est pas guerie tout a fait, accusant toujours de la fatigue, 
des vertiges, de la dyssomnie. Elle est devenue triste ; 
enfln, deis halluoinations nocturnes ont fait leur appari¬ 
tion : elle voit un petit enfant sous forme d’un ange (1), 
elle tache de sauter par la fentire pour le rejoindre ; elle 
voit aussi un homme noir qui lui apporte une corbeUle de 
« balles de douleur » qu’elle sent penetrer dans son corps 
pour y faire explosion. 

Pendant la journee, elle reste lucide, mais assez triste, 
pessimiste, souhaitant la mort. 

Pendant sa maladie, il n’y a pas eu de symptomes neu- 
rologiques nets (troubles oculaires, paralysies, etc.). Elle 
est tou jours bien reglee. Elle a maigri de 20 kg.’ Pas de 
chute des oheveux. Malheureusement, elle n’a jamais pris 
sa temperature. 

Dans les salles, elle est un peu triste, legerement 
■inhibee ; de plus, elle semble Mre un peu enfant gate,- 
psycho-infantile, elle se dorlotte. Elle se plaint d’une grande 
fatigue et d’une forte somnolence : « elle pent dormir 

quarante-quatre heures ». 

E31e est lucide, bien orientee. Pendant son sejour,, 
jusqu’au 23 mars 1924, elle n’a pas eu d’hallucinations. II 
fallait lui administrer des hypnotiques pour lui assurer 
du sommeil la nuit. 


(1) Elle n’a pas eu d’enfant dans son mariage, mais a cu un avorte- 
ment en fevrier 1920. 
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II n’y a pas de signes basedowieus. Le pouls s’elevait 
quelqu-efois jusqu’a 120 par minute. La temperature n’a 
pas depasse 37“,4 le soir. 

Un examen neurologique rigoureux n’a decele aucune 
trace de troubles encephalitiques objectifs. Ebauche de 
reaction ovarienne. Malheureusement, la ponction lombaire 
n’a pas ete pratiquee. 

Elle a quitte I’hOpital dans un etat manifestant une 
certaine amelioration. Au commencement du mois 
d’aout 1923, un ptosis vient d’installer a I’ceil droit, et, 
deux ou trois semaines apres, elle est frappee de diplopre. 
Elle s’est adressee a la poliolinique du « Rigshospital », 
6u elle a ete examinee par mon chef de clinique adjoint, 
M. Kn. Winther qui Fa presentee a la seance de la Societe 
de neurologie de Copenhague, le 31 octobre 1923. Je dois 
a I’obligeance de M. le docteur Winther les renseigne? 
ments suivants sur I’etat de la malade. 

A Foeil droit, elle presentait une paralysie oomplMe de 
I’oculomoteur avec perte totale des reactions pupillaires. 
Fond des yeux, acuite visuelle, champs visuels, normaux, 
Les autres nerfs craniens n’etaient pas attaints. Quant 
aux membres, on pouvait constater une hyperrefleotivite 
rotulienne gauche, a clonus net. Quelquefois, on, a obtenu 
au pied gauche le signe de Bahinski. Paresie legefe des 
flechissenrs du genou et des extenseurs du pied gauche. 

Au bras gauche, hyperreflectivite tendineuse, paresie uh 
peu douteuse des extenseurs. 

- Pas de troubles du tonus musculaire, de la sensibilite, 
de la coordination, etc. ' 

Dans le liquide cephalo-rachidien, on a trouve 2/3 de 
cellules, 0 de globulines, 20 d’albumines. La reaction de 
Wassei-mann est negative dans le serum et le liquide 
cephalo-rachidien. 

Pendant quelques semaines, cette « paralysie alternante 
superieure » (type Weher) est restee a peu pres inalteree, 
puis, elle s’est, progressivement amelioree, de sorte que 
lorsque j’ai examine moi-meme la malade en mars 1924; 
je n’ai retrouve que de legeres traces de la paralysie 
oculaire et un peu d’hyperreflectivite tendineuse au membre 
inferieur gauche. La diplopie avait presque disparu. 

J’estime avoir le droit de dire que lors du sejour 
de la malade dans mon service, un diagnostic d’ence- 
phalite epidemique aurait ete de pure conjecture. Yu 
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le temperament de la malade, les traumatismes moraux 
dont elle avait ete la victime depuis quelque temps, vu 
aussi le contenu de delire hallucinatoire nocturne, de 
nature affective si personnelle, relevant, on pouvait 
au moins le supposer, des regrets et des desirs « refou- 
les » d’une femme sans enfants, vu enfin tons ces 
signes caracteristiques des troubles mentaux de notre 
malade, le diagnostic de psychose psychogene sem- 
blait s’imposer. 

Maintenant, en presence d’un syndrome neurologique 
net, on accordera une importance tout autre a la 
« grippe espagnole » de 1919 et a la phase de 
« malaise '» de fevrier 1923. A i’analyse retrospec¬ 
tive, le tableau d’ensemble des troubles psycbiques 
et neurologiques de notre malade constitue un type 
assez connu de I’encephalite epidemique a troubles 
psycbiques precurseurs. Surtout en ce qui concerne 
les traits les plus saillants des troubles mentaux de la 
malade, a savoir le delire hallucinatoire noicturne, 
nous le connaissons deja de la clinique de I’encepha- 
lite epidemique chronique, sans qu’bn ait besoin, dans 
la plupart de ces cas, d’invoquer des facteurs psycho¬ 
genes. Au moins, on ne saurait leur accorder qu’un 
role d’appoint, pathoplastique, comme il est bien 
possible de le supposer chez notre malade, ou reacti- 
vant, comme je I’ai vu chez une jeune femme a hoquet 
paroxystique. 

Apres une legere « influenza », elle avait, pendant quel- 
ques jours, presente de la diplopie. Son premier paroxysme 
de hoquet a ete provoque par une dispute avec son 
amant. Mais, chose importante, le paroxysme, tres fort du 
reste, a ete accompagne de flevre et dans le liquide oephalo- 
rachidien on a constate une pleocytose considerable, de 
60/3 de cellules. Guerie de son paroxysme, elle en a eu un 
autre a I’occasion de sa rentree dans le magasin ou son 
amant etait aussi employe. Cette fois, encore, une elevation 
de la temperature jusqu’a 39“,0 a, pour quelques jours, 
souligne la nature organique, encephalitique, de ces 
paroxysmeSs de hoquet, dont le declanchement, sans nul 
doute, a etc <?etermine par des chocs moraux. 
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ies deux observations qui vont suivre ont deja ete 
mentionnees dans ma monographie sur I’encephalite 
epidemique chronique. 

Observation IV (1). — Femme de 35 ans, non mariee 
admise pour la premiere fois a mon service le 22 .dfeem- 
bre 1922, 

« Grippe espagnole » au pr'ntemps de 1920, de quelques 
jours de duree, seulement, et sans symptomes mesence- 
phalitiques nets. Mais la malade est restee tres lasse, 
erethique, deprimee, un pen anxieuse, dyssomnique, avec 
parfois de la cephalalgie et des vertiges. 

Dans les salles, elle presentait un vi«age un peu immo¬ 
bile, avec, episodiquement, une somnolence assez marquee. 
La parole etait un peu trainante ; il y avail aussi un 
certain degre d’inhibition motrice. Un examen neurolo- 
gique rigoureux n’^a revele aucun signe objectif d’encepha- 
lite chronfque. Dans le liquide ce^phalo-rachidien; on a 
trouve. 3/3 de cellules, 0 de globulines, 9 d’albumines ; la 
reaction de Bordet-Wassermann etait negative dans le^ 
serum comme dans le liquide cephalo-rachidien. 

A cause d’une affection douteuse des poumons, elle fut, 
le 13 Janvier 1922, transferee au service medical ou elle 
est restee pendant 3 mois. A pen pres a cette epoque, ses 
parents ont note qu’elle devenait plus « indolente », 
insouciante de sa proprete personnelle, des affaires de sa 
maison, etc. On notait des grimaces de la face (v. ci- 
dessous). Elle accusait toujours de la cephalalgie, des verti¬ 
ges, de I’insomnie. Enfin, des delires nocturnes a halluci¬ 
nations visuelles s’installerent, et elle fut de nouveau 
admise dans mon service le 17 janvier 1924. 

Elle presente, cette fois aussi, une legere somnolence, 
mais, une fois eveillee, elle se montre tout a fait lucide. 
Elle est legerement bradyphrenique, de meme, il y a peu 
de bradyphaisie. Ebauchel de ptosis double ; mouvements 
des yeux, reactions pupillaires, fond des yeux normaux. 
Pas de paralysie du visage ou de la langue. La bouche et 
partieJlement le nez sont agites de mouvements grima- 
eants, lents et assez continus, dont les resultats sont la 
prolusion des levres a la fagon d’un groin, le sourire 
transversal, il’expression larmoyante, etc. A cote de ces 
grimaces, il y a de petites secousses myocloniques dans 


(1) Loc. cit., p. 162 (cas 42). 
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les muscles de la joue droite et du menton. Forte fibril¬ 
lation de la langue. 

Dans les doigts des pieds on notait quelques rares et 
Icgeres secousses myooloniques. H n’y avait pas de trem- 
blement des membres, ni d’autres symptomes parkinso- 
niens. Pas de paralysies. Hyperreflectivite tendineuse sans 
clonus ni reflexe de Babinski. Dans le liquide cephalo- 
rachidien, on oonstatait 2/3 de cellules, 0 de globulines, 
10-11 d’albumines. La reaction de Wassermann etait tou¬ 
jour negative dans le liquide cephalo-rachidien ; par centre, 
dans le serum, la reaction se montrait, cette fois, lege- 
rement positive. 

Le fiance de la malade donnait une reaction fortement 
positive dans le sang. 

Je ne pense pas, que, par le seul fait d^une reaction 
de Wasisermann positive dans le sang, on soit auto¬ 
rise a ecarter le diagnostic d’encephalite epidemique 
chronique, diagnostic, qiii s’impose par le tableau 
total de la maiadie. Lors du premier sejour de la 
malade, la reaction de Wassermann etait negative dans 
le liquide cephalo-rachidien comme dans le serum. 
Elle es;t toujours restee negative dans le liquide 
cephalo-rachidien, fait important au point de vue du 
diagnostic differentiel. 

Quant a la presence actuelle d’une reaction positive 
dans le sang, on pourrait, ou bien, supposef que la 
malade a contracte sa syphilis apres son sejour hospi- 
talier de 1922 ; ou bien, on pourrait se demander, vu 
I’intensite mediocre de la reaction, s’il s’agit d’une 
reaction vraie ou seulement d’une de ces pseudo- 
Teactions qu’on pent rencontrer au cours d’une ence- 
phalite epidemique comme dans d’autres infections 
generates. Je n’aborderai pas ici cette question deli¬ 
cate (1). II parait bien vraisemblable que notre malade 
a ete contaminee par la syphilis virulente de son 
fiance. Mais I’infection syphilitique admise, je me 
contenterai de constater seulement une « association 
ttiorbide ». 


(1) Un de mes eleves s’occupe pour le moment de recherches syste- 
maliques sur la reaction de Wassermann chez les enceplialitiques 
chroniques. 
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-La malade a eu un traitement d’argotropine, pas de : 
traitement antisyphilitique. Elle est sortie de mon 
service le 30 avril 1924, ses symptomes ayant presque 
totalement disparu. 

OBspRVATiON V. — Dans raa monographie (1), j’ai men- 
tionne le cas d’un homme de 28 ans, admis pour la premiere 
fois dans mon service le 5 mai 1923, et qui, apres des 
altaques febriles en 1915 et en 1917, avail manifeste un 
affaiblissement marque de la memoire immediate, sans 
autre symptdmes psyehiques. A I’examen neurologique le 
plus rigoureux on n’a oonstate aucun signe objectif d’une 
affection organique du systeme nerveux, Au contraire, dans 
le liquide cephalo-rachidien, on a trouve une pleocytose de 
68/3 de cellules lj’^mphoc 3 ’'tiques, 0 de globulines, 20 d’albu- 
mines, la reaction de Wassermann etant negative dans le 
serum et dans le liquide cephalo-rachidien. Dans ma 
monographie, j’ai suppose pour ce cas I’existence - d’une 
encephalite epidemique chronique. 

Le malade est revenu dans mon service le 10 juillet 1924. 
Cette fois, le pere du malade a complete I’anamnese de ren- 
seignements tres importants : outre I’affaiblissement de la 
memoire, le malade avail manifeste apres ses accidents 
febriles, un ehajigement de cardctere tres ■ frappant. Avant 
sa maladie bon enfant, sage, homme d’affaires intelligent 
et prudent, il se mettait a faire des folies ; il a du, sue- 
cessivement, quitter ses places ; il faisait, au nom des 
maisons de commerce, des commandes tout a fait extrava- 
gantes (2.000 cigares," par, ex.), dont le montant s’elevait 
presque a la somme de 4.000 couronnes danoises. Il _a 
contracte des dettes personnelles considerables. Il a fabri- 
que de fausses traites sur la maison de commerce ou il 
etait emplojre. De plus, il est devenu mythomane, etourdis- 
sant sa fiancee inquiete de narrations fantastiques sur des 
places nouvelles qu’il allait avoir, allant jusqu’a lui mon- 
trer un contrat qu’il avail forge lui-m^me sur papier tim¬ 
bre. Mais, chose curieuse, a part cette legerete pathologir 
gvLe, il n avail pas manifeste de perversions reellement 
anormales On ignorait completement de quelle fagon il 
avail depense I’-argent. On. ne pouvait pas le prendre en A^.- 
grant delit de debauches erotiques, d’ivresse, etc. 

L etat de sa memoire s’etait ameliore. A la maison, le 


(1) Loc. cit., p. 12. 
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malade se montrait un pen taciturne, un peu irascible, un 
pen insouciant de ses affaires personnelles. 

La cause de sa readmission dans mon service fut I’appa- 
rition de douleurs dans le territoire de la premiere bran- 
che du trijumeau droit, douleurs survenant par acces d’une 
duree d’une demi-heure, irradiantes, mais non aocompa- 
gnees de symptomes migrainiformes. 

A Texamen neurologique, on a constate un peu de dou- 
leur a la pression de la premiere branobe du trijumeau 
droit ; pas de troubles objectifs de la sensibilite du visage. 
A part cela, Texamen neurologique donnait un resultat 
negatif. Ge n’est que quelques jours’ seulement avant son 
depart qu’on' constatait une legere diminution des reflexes 
de I’accommodation. Les reflexes pupillaires restaient conser¬ 
ves a la lumiere. De mifeme, tout autre signe de demence 
paralytique faisait defaut. 

Dans le liquide oephalo-rachidien, on trouvait 2/3 de 
cellules, 0 de globulines, 10-13 d’albumines. La reaction de 
Wassermann etait toujours negative dans le liquide cephalo- 
rachidien, de meme dans le sang lorsqu’elle y fut recher- 
chee par la methode normals de notre « Serum-Institut ». 
A I’aide d’antigene syphilitique, on obtenait cependant une 
faible reaction positive ; la reaction de Sigma etait lege- 
rement positive, de 2 unites. 

Des recherches repetees du sang, pratiquees au « Serum- 
Institut » ont encore deux fois donne des reactions faible- 
ment positives a I’aide d’antigene syphilitique, tandis que 
la reaction Sigma positive a disparu. Par precaution, on a 
pense devoir soumettre le malade a un traitement anti- 
syphilitique Cela fait, on a die nouveau constate au 
« Serum-Institut » une reaction faiblement positive vis-a-vis 
de I’antigene syphilitique. Par centre, man eleve M. Phi- 
lipson, en employant plusieurs modifications de la reaction 
de Wassermann, n’a pu ohtenir de reactions positives. 

Quant a la valeur diagnostique a accorder a de telles 
reactions de 'Wassermann partiellement positives et 
un peu inconstantes survenant dans le sang seulement, 
je peux renvoyer aux remarques ci-dessus a propos de 
la malade de I’observation. 

La seule reaction de Wassermann positive dans le 
sang ne suffit pas, a mon avis, pour assurer la nature 
syphiliticpie d’une affection nerveuse. C’est la presque 
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une banalite, mais qu’il faudrait peut-etre de nouveau 
soijligner, Vu que, dans I’encephalite epideniique 
chronique, on semble parfois etre trouble par des 
reactions « positives », mais, vraisemblablement, non 
speciflques (1). 

- Je me crois done autorise a ne pas tenir compte de 
cette reaction humorale douteuse de notre malade., 
En fait, tous les traits cliniques de sa maladie s’acco^ 
dent tres bien avec le diagnostic d’une encephalite 
epidemique chronique, tandis qu’ils different essen- 
tiellement du tableau clinique d’une P. G., par ex. II 
y a quelques jours, j’ai revu le malade. II ne manifeste 
toujours point de symptomes paralytiques ; la recher¬ 
che de la reaction de Wassermann dans le serum, 
pratiquee par M. Philipson, a donne, de nouveau, un 
resultat negatif. 


Notre cinquieme cas offre, en plus, ceci d’interes- 
sant que nous assistons cbez le malade a un change- 
ment de caractere tel qu’on le connait tres bien chez 
les enfants encephalitiques, tandis que, chez les 
adultes, il est assez rare. C’est gnace a I’intervention 
du pere qui a verse I’argent necessaire que les « folies 
commerdales » , de notre malade n’ont pas eu des 
consequences judiciaires. Notre observation sOuligne 
done de nouveau I’importance medico-legale que 
peuvent acquerir parfois certains cas ■d’encephalite 
epidemique chronique. 

Chez les enfants et les jeunes individus, la « disso¬ 
ciation psycho-organique » de Petit est plutot assez 
frequente. Au moins, chez la plupart de ces petits 
encephalitiqueSj, les symptomes psychiques prediO- 
minent le tableau clinique d’une facon tout a fait 
marquee. Tres souvent, le stade initial lethargo-m6sen- 
cephalitique fait defaut. Pendant revolution suivante. 


(1) Pour la discussion plus complete de cette question, je dois 
renvoyer le lectern- a la communication de M. Philipson qiii ’ va 
paraitre prochainement. 
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ceUe des gros troubles de caractere chez efts' pfttits 
malades, on note parfois de petits signes neurolo- 
giques ephemeres, plutot ebauches que marques, de 
petites myoclonies, des mouvements choreiques, etc. 
qui passent souvent tout a fait inapercus aux yeux 
des parents du malade. 

C’est pourquoi les cas de cette sorte, — changement 
de caractere et de conduite chez des enfants 
jusqu’alors normaux au point de vue psychique, — 
vont nous presenter des difficultes de diagnostic 
assez graves. Dans mon service, j’ai deja vu un certain 
nombre de cas ou je n’ai su. invoquer autre etiologie 
d’un changement profond de caractere ou de conduite 
qu’une encephalite cryptogenetique. Dans ces cas 
.aussi, il faut patiemment guetter les signes neuro- 
logiques qui apparaissent, parfois, longtemps apres 
rinstallation des symptomes psychiques. 

Dans ma monographie, j’ai cite une observation de 
cette sorte. Je n’en donnerai ici qu’un bref resume (1). 

Observation VI. — Homme de vingt ans. Anterieurement 
normal au point de vue psychique, il est, apres uhe ence¬ 
phalite contractee dans sa quinzieme annee, devenu 
engourdi, paresseux, somnolent ; il a manifeste des tendan¬ 
ces prononcees pour le vagabondage, s’echappant plusieurs 
fois de la maison pour errer dans les rues sans but pre¬ 
cis, alleguant une impulsion irresistible de deambulation. 
Il ne garde de oes fugues qu’une memoire sommaire. 
Jamais d’accidents epileptiques nets. 

Lors de son premier sejour dans la clinique neuro-psy- 
chiatrique, en 1919, on a pose le diagnostic de demence 
precooe il a ensuite passe deux annees a I’asile de St-Jean, 
d’ou il est sorti sans grand changement en ce qui-concerne 
son etat psychotique. Il est reste apathique, somnolent, 
s’enfuyant volontairement de la maison. Il est devenu bayard, 
bruyant, agagant, intrigant, irascible. En 1923, il est delivre 
a mon service par la police pour avoir menace sa mere de 
. la tuer a coups de couteau. 

Il s’est montre apathique, desinteresse de tout. Les tests 
systematiques d’intelligence n’ont pas releve. des defauts 


(1) Voir, pour plus de details, ma monographie, p. 19 (cas 2). 

Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. I. Avril 1923. 3. 2] 
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intelle'ctuels vrais. Dans le cours de ses idees, dans son 
raisonnement, on iie constate pas de traits sch’zophre- 

niques, non plus dans sa conduite. 

Le syndrome humoral etait normal. De meme, I’examen 
neurologique n’a pu deoeler aucune trace de troubles d’ordre 
neurologique. II fut de nouveau transfere a Tasile de St- 
Jean. En 1924, il est readmis dans mon service, son etat 
mental etant reste a pen pres toujours le meme. Pendant 
ce sejour-ci, c’est-a-dire environ 5 ans apres le commence¬ 
ment des trouVles mentaux, nous constatons chez lui un 
reflexe de Babinski du cote droit, une ebauche de clonus 
achilleen et rotulien, quelques rares secousses myooloni- 
ques dans le bras droit, une tendance a I’anisocorie. Du 
reste, de ces signes neurologiques, on ne retrouve plus tard 
qu’un reflexe de Babinski plutot un peu douteux. 

Observation VII (1). — Fille de 14 ans, admise dans mon 
service le 8 avril 1924. 

Le pere de la malade a eu une psychose delirante a idees 
de persecution et a du passer quelques annees dans un 
asile. A present, il semble gueri. 

Pendant I’enfance, la malade n’a pas eu de maladies 
somatiques graves. Pas d’accidents nerveux. Elle a ete 
d’une intelligence moyenne, d’humeur egale. 

Le developpement physiologique n’a rien prdsente d’anor- 
mal. Elle est reglee depuis un an. 

Il y a deux ans, elle est tombee malade ; elle etait' 
febrile, la temperature s’elevant jusqu’a 40“ C. Il y avait 
de la somnolence, quelques secousses myocloniques des 
membres, pas de symptdmes oculaires. 

Apres Cette maladie, son etat mental a subi un change- 
ment profond. Elle est devenue morose, irascible, desin-- 
teressee des affaires de la ma'ison ; elle est apathique, 
paresseuse, passe son temps a ne rien faire ou a lire un 
peu ou bien elle s’endort en plein jour. Elle est‘devenue 
craintive,' reste tremblante et anxieuse s’il lui faut tra¬ 
verser des rues mouvementees. Souvent elle a des acces de 
pleurs. 

Elle a manifeste des tendanees erotiques prteoces, aime 
a flirter avec les bommes, s’echappe parfois le soir de la 
maison pour ne rentrer que dans la nuit. 

De plus, et c’est la un symptdme d’un interet special, 
son developpement physique a • presente ceci d’anormal 

(1) La malade a ete mentionnee dans ma monographie (p. 28). 
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qu’il s’est installe une hypertrophie progressive de ses 
seins, de sorte qu’a present ils offrent I’aspect de ;< seins 
d’Hottentote » (Fig. 2). 

Depuis un an, la malade a des acees d’allure lipothymi- 


que, elle palit, souvent elle tombe sans se blesser serieu- 
sement, elle reste immobile pendant des minutes jus- 
qu’a un quart d’heure. II n’y a pas de convulsions, pas de 
morsure de la langue, ni d’excretions involontaires. Le 
plus souvent, elle entend les paroles qu’on lui adresse, 
mais sans etre capable d’y repondre. 

Lors de son sejour dans mon service en avril et en 
mai 1923, Fexamen neurologique n’a pas constate de trou- 


324 LES TROUBLES MENTAUX PRECURSEURS 

bles neurologiques objectifs, sauf un leger treniblement 
statique des bras. Les tests d’intelligence n’ont pas mon- 
tre de defauts nets. Pendant son sejour dans le service, 
on n’a observe des acces d’ancune sorte. Elle s’est montyee 
douce, un pen genee ; elle n’a pas revele d’erotisme. 

Elle est sortie du service le 16 mai pour y revenir le 5 
septembre 1924 ayant ete ramassee dans la rue incons- 
ciente. Elle n’a pas, cette fois non plus, presente des 
signes nets d’'acces epiileptiques (morsure de la langue, 
blessures, etc.). Mais le pere de la malade nous a dit avoir 
observe, dans ces derniers mois, des acces d’allure epilep- 
tique : Cri rauque initial, cyanose, ecume, chute brutale, 
quelques convulsions toniques et surtout cloniques des 
membres. Quelquefois, la malade s’est mordue la lam 
gue, une on deux fois il y a eu excretion involontaire 
d’urine. 

Done, la malade a ceartainement developpe une epilep- 
sie encephalitique, survenant cependant plus d’un an' 
apres I’infeetion initiale et a 5 "ant ete precedee par des 
troubles psychiques precurseurs. Pour oe qui est des 
troubles encephalitiques concomitants^ d’ordre somati-, 
que, on retrouve seulement I’hypertrophie elective des 
seins, aveo les manifestations erotiques temoignant d’une 
puberte precoce somato-psychique. 

Je n’insisterai pas sur cette epilepsie retardee des 
encephalitiques dont j’ai donne des exemples dans ma 
monographic, en y citant aussi des observations analo¬ 
gues anterieures (1). Ce sont la des observations d’un 
grand interet, vu qu’elles donnent parfqis I’explication 
de rapparition inopinee des accidents epileptiques chez 
des enfants ou des jeunes individus sans predispo¬ 
sition hereditaire epilleptique, sans maladies cere- 
brales infantiles, en somme ne presentant aucune 
cause apparente pour leurs acces epileptiques, 

Dans son importante communication susmentionnee, 
M. Petit a suffisamment demontre les variations possi¬ 
bles de developpement et de combinaisons symptoma- 
tiques de ces cas d’encephalite epidemique chronique 
a « signes d’alarme » psychiques. 


(1) Loc. cit., p. 109 et suivant. 



DE l’encephalite epidemique chronique 325 

II va sans dire, qu’en presence des troubles mentaux 
survenant apres I’infection encephalitique, on doit 
toujours etre prudent dans la constatation d’un lien 
eticlogique. Des troubles mentaux d’ordre tout a fait 
endogene peuvent, sans doute, marcher de pair avec 
Fencephalite epidemique chronique. Tels des acces de 
psycbose maniaque depressive, comme le demontre 
une de mes observations personnelles (monographie, 
cas 45). De meme, des accidents mentaux psycho- 
genes peuvent venir compliquer le tableau Clinique 
de Fencephalite epidemique chronique. II est bien 
possible done que les troubles mentaux purement 
encephalitiques ne represententJ qu’une partie 
restreinte des psychoses observees dans nos services 
d’alienes. Personne ne saurait en juger pour le 
moment. Mais, en tout cas, les psychoses encephali¬ 
tiques conserveront toujours une importance conside¬ 
rable ; premierement parce que ces observations 
aident a donner a un certain nombre de ces « psy¬ 
choses fonctionnelles » dont nous avons a tout moment 
a discuter Porigine, une base etiologique, somatique. 
Et puis, parce que les observations de troubles 
mentaux encephalitiques, surtout les cas a symptomes 
psychiques precurseurs, soulignent le fait qu’il n’est 
pas, peut-etre,, inutile de relever de temps a autre, a 
savoir que Falieniste doit toujours penser aussi en 
neurologiste. A toute maladie mentaie on pent appli- 
quer les mots de M- Petit : qu’il faut « multiplier les 
coups de sonde dans le domaine organique et guetter, 
avec obstipation et perseverance, Fapparition souvent 
fugace et intermittente de ces signes organiques qui 
seuls imposeront le diagnostic ». 



La subduction mentale et I’influence morbide 

par Maurice MIGNARD 


Je prie mon cher collegue et ami Andre Ceillier de 
trouver dans ces quelques lignes la reponse a son arai- 
cale, a son excellente lettre ouverte parue dans les 
Annales Medico-Psychologiques du mois de novembre 
dernier, Et je deyrais, d’abord, m’excuser aupres de 
lui, d’avoir meconnu sa conviction, profonde et assu- 
ree, je le vois, du maintien de I’unite mentale an tra^ 
vers des troubles psychopathiques. Mais (I’avouerais- 
je ?), je ne saurais arriver a me repentir bien sincere- 
ment d’une telle meconnaissance. Car, son resultat fut 
I’affiruiation la plus nette d’une verite psychologique 
essentielle, trop longtemps meprisee par les alienistes. 
Et cette affirmation nous vient de I’un des esprits les 
plus avertis, les plus autorises, de la jeune ecole psy-‘ 
chiatrique. Reportons-nous done de quelques annees 
en arriere : la fausse notion de la dissociation mentale 
remplissait les manuels d’enseignement psychiatrique 
et les articles originaux. Et maintenant encore trop 
d’auteurs emploient, par vieille habitude, les termes de 
la psychologie associationniste, cette erreur malfai- 
sante et dangereuse. Si nous pensons — comme ib est 
vrai — que I’unite mentale ne pent subir de morcelle- 
ment rfel, meme lorsqu’elle est soumise aux plus 
divergentes influences, n’employons done plus des 
termes tels que : Scission du Moi, desagregation de la 
personnalite, dissociation mentale. Les mots ont leur 
importance. C’est en partant de tels malentendus que 
Ton a trop longtemps oppose les pretendus resultats 
d’une fausse experience objective et medicale aux 
donnees de la conscience intime, notees par les psy- 
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chologues. Et, d’autre part, on a decourage de la sorte 
toute tentative suivie d’une psychotherapie totale. 
Car, a-t-on le moyen d’agir sur les « elements psycho- 
logiques isoles » ? Qui les a vus ? Qui pent les evoquer ? 
Et comment capter ces fantomes ? Tandis que la 
notion contraire, pendant tout ce temps a peu pres 
meconnue, de la reaction de TUnite mentale a toutes 
les perturbations psychopathiques ou morales, se mon- 
tre, dans Tordre pratique, particulierement feconde. 

Je suis done tres heureux de me trouver en parfaite 
communion d’idee avec Andre Ceillier sur ce point 
essentiel de I’Unite Mentale. Et j’eprouve une particu- 
liere satisfaction a rappeler comment, dans une sai- 
sissante progression, il passe de cette premiere « cer¬ 
titude », qui est celle de I’unite et de I’identite de sa 
personnalite propre, a la notion suivante,: « Par ana- 
« logie j’ai la conviction la plus absolue que la per- 
« sonnalite d’autrui ne peut dans aucun cas, et pas 
« davantage dans les etats pathologiques, etre divi- 
« see, dissociee, desagregee. » Je crois avoir demon- 
tre, dans nombre de travaux anterieurs, qu’a cette 
conviction du psychologue repond parfaitement bien 
la veritable experience psychiatrique. Get accord par- 
fait avec un observateur tel que Ceillier, sur un point 
aussi capital, m’apparait comme un signe favorable, 
qui temoigne du bon chemin. 

D’autre part, Ceillier demande pourquoi I’on ne 
maintiendrait pas les termes d’automatisme mental ou 
psychologique. Comme il trouve que ces mots desi- 
gnent des fails importants, il ne voudrait pas les voir 
abandonner. Je crois, cependant, qu’ils sont defectueux. 

Qui dit, en effet, automatisme, dit par la-meme acti- 
vite libre ; et, en bonne psychologie, I’activite libre du 
psychisme, toujours un, n’est-ce pas ce qu’avec 
Edouard Toulouse, nous avons appele I’Autoconduc- 
tion, e’est-a-dire la pleine liberte des fonctions men- 
tales, dirigeant, dans la sagesse et la sante, les auto- 
matismes neurologiques soumis a leur preponderance ? 

Si les termes d’automatisme psychologique ou men¬ 
tal sont pris dans le sens oppose, e’est que Ton appli- 
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que implicitement la notion de liberation fonctionnelle 
a ces pretendus elements psychologiques isoles dont 
nous avons, precisement, demontre I’inexistence. 

Mais certaines donnees experimentales correspon¬ 
dent pourtant a ce que Ton designait de la sorte. Et 
dans les phenomenes que ces mots traduisaient se 
revele, souvent de facon incontestable, I’influence du 
facteur psychologique. 

J’en suis, pour ma part, tellement persuade, que j’ai 
propose, pour nommer I’ensemble de ces phenomenes, 
Texpression de Subduction mentale. 

Que les processus ainsi designes soient essentielle- 
ment psychologiques, c’est ce qu’atfirme, sans conteste, 
le qualificatif ; mental. Mais, de tels phenomenes psy¬ 
chologiques ne sont pas des faits de liberation de 
I'activite psychique, Bien loin de la. Depuis le simple 
obesede, qui sent la fatalite du retour peser sur Son 
idee « fixe », jusqu’au grand delirant qui se dit « pos- 
sede », aucun de nos malades ne proclame la liberte 
de la mentalite morbide, ou si I’on veut son autoduc- 
tion. Tons la presentent comme un esclavage, une 
contrainte, une exoduction, si Fan veut dire, que 
nous preferons appeler subduction, parce que le fac¬ 
teur exterieur dont ,1’influence morbide pese sur les 
fonctions mentales correspond, forcement, en realite, 
au dereglement des automatismes neurologiques, nor- 
malement subordonnes a leur activite. 

Si Fautomatisme est neurologique, la subduction 
reste mentale, et le courant induit dans le psychisme — 
si Fon veut bien nous passer une telle image — ne 
saurait manquer de caracteres psychologiques. 

Bien plus, il reagit a son tour — par les mysterieux 
echanges d’influences qui rfeglent les rapports du 
corps et de Fesprit. — II influe sur les automatismes 
neurologiques et les charge, si Fon pent dire, de signi¬ 
fication psychologique. Et c’est pourquoi Fhallucina- 
tion, d’une part, Fimpulsion, de Fautre, ne sauraient 
se comprendre sans Fexistence et Finteraction 
mutuelle de deux ordres de realite ; les automatis¬ 
mes organiques, d’une part, et, de Fautre, la totalite 
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du Psychisme indivisible. Et I’intrication d’influences 
va se compliquant de reactions psychologiques secon- 
daires. Ce sont, par exemple, les delires, et certains 
processus dementiels on pseudo-dementiels, entrai- 
nant a leur tour des reactions organiques de troisieme 
ordre. Ainsi, par dela toute imagination, s’esquisse 
I’enchevetrement des influences psycho-physiologi- 
ques. Les etudier sera la tache de demain. Je souhaite 
qu’Andre Ceillier mene a bien une grande part de cette 
etude, lui qu’un sur instinct sut avertir de Pimpor- 
tance des syndromes d’influence en pathologie men- 
tale. II faut affirmer avec certitude que rinfluence de 
I’automatisme neurologique ne se presente jamais 
seule en psychopathologie. Elle s’accompagne toujours 
de reactions psychologiques globales. Bien plus, il est 
des cas qu c’est le phenomene psychologique qui joue 
le role d’inducteur, quitte a subir le choc en retour de 
la variation qu’il a dechainee, comme on le voit dans 
les psychoses psychogenes, troubles mentaux d’ori- 
gine morale, dont I’existence ne saurait etre serieuse- 
ment mise en doute. 

Enfin, il faut reconnaitre que les faits de subduc- 
tion mentale ne sont pas tons d’ordre pathologique. 
La subduction mentale normale tient dans le cours de 
la pensee une place considerable. Sans doute, a I’etat 
de veille, le psychisme possede theoriquement, et se 
reserve de prendre chaque fois qpi’il est necessaire, la 
primaute d’influence dans ses echanges d’infer- 
actions avec les fonctions organiques. Mais, pratique- 
ment, a mainte occasion — encore ici je me trouve 
d’accord avec Ceillier et Georges Dumas, notre mai- 
tre — I’activite mentale se laisse aller a la derive des 
automatismes neurologiques bien regies. Elle se con- 
tente de les surveiller, et souvent seulement par la 
part indistincte de la conscience, quitte a repren- 
dre sa domination, s’ils tendent a I’entrainer hors du 
chemin qu’elle a choisi. 

La subduction mentale normale, nous offre un nou¬ 
veau champ d’etude, immense, et presque entiere- 
ment inexplore. 



330 SUBDUCTION MENTALE ET INFLUENCE MORBIDE 

Qui nous donnera, notamment, une bonne psycho- 
logie de I’Habitude ? Elle sera Tune des pierres de 
base de I’ediflce qu’il faut clever. 

Avant de terminer, je voudrais signaler comme nous 
sommes unanimes, plus encore que nous le pensons, a 
nous diriger dans la vole de la veritable psychologie 
pathologique. Je crois pouvoir affirmer que G. de Cle- 
rambault n’est guere plus que nous satisfait du terme 
d’automatisme mental et de la notion que ce mot 
semble impliquer. Pour lui, c’est ce qu’il nomme I’au- 
tomatisitie basal qui provoque les reactions manifes- 
tees. Je ne pense pas qu’il existe une difference essen- 
tielle entre cet automatisme basal et les automatismes 
neurologiques. Mais il ne faut pas oublier non plus la 
part du psychisme, qui reste capitale, et demeure celle 
de rUnite consciente, affective, intelligente et 
spontanee. 
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SEANCE DU LUNDI 30 MARS 1925 

Presidence : M. ROUBINOVITCH, President 
et M. SOLHER, vice-president 

« 

MM. Alamagny, Xavier Abely, Codet, Collet, Dabout 
Deron, Pierre Kahn, Targowla, Santenoise, membres 
correspondants, assistent a la seanoe. 

La correspondance manuscrite comprend : 
une lettre de M, Rene Charpentier, qui s’excuse de 
ne pouvqir assister a la seance ; 

une lettre de M. le D'' Paul-Boncour, qui pose sa 
candidature conime membre correspondant. Une 
commission est nommee, composee de MM. Antheaume, 
de Clerambault, Andre Collin, rapporteur ; 

une lettre de M. le D^' Robin, qui pose sa candida¬ 
ture comme membre correspondant. Une commission 
est nommee, composee de MM. Claude, Henri Colin, 
Pactet, rapporteur ; 

une lettre de M. Rene Charpentier, qui invite la 
Societe a se faire representer a la XXIX^ session du 
Congres des’ Medecins Alienistes et Neurologistes de 
France et des pays de langue francaise, qui aura lieu 
du 28 mai au 1" juin 1925 a la Faculte de Medecine de 
Paris. II est decide que la Societe sera representee par 
son bureau. Ua Societe delegue de meme son bureau, 
accompagne de M. Arnaud, ancien president, pour la 
representer a la Commemoration du Centenaire de la 
naissance de Charcot et aux reunions Neurologiques 
des 25, 26 et 27 mai, a Paris ; 

une invitation de la Societe Suisse de Psychiatrie 
pour sa 68' reunion, qui se tiendra les 13 et 14 juin a 
Kreuzlingen et Munsterlingen. Sujets a I’ordre du 
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jour : « la sterilisation des alienes » et « recrute- 
ment et formation du personnel infirmier' ». Les mede- 
cins desireux de participer aux communications, sont 
pries de s’adresser au D'' Repond, Maison de Sante de 
Malevoz par Morithey. 

L’hyperpnee dans le diagnostic 
de I’epilepsie psychique 

{Production experimentale de manifestations convul- 
sives au cours de I’epilepsie psychique par I’h^per- 
pnee volontaire). 

Par MM. Henri Claude, H. Codet, M. Cenac 
et M. Montassut 

Le diagnostic des equivalents psychiques de Pepi- 
lepsie est souvent difficile ; s’il est relativement aise 
lorsqu’ils s^accompagnent de paroxysmes moteurs, 
il est par cbntre presque impossible lorsque les trou¬ 
bles psychiques se manifestent episodiquement et 
constituent a eux seuls tout le tableau clinique. L’iiite- 
ret dii-diagnostic etiologique, considerable au point 
de vue therapeutique, I’est davantage encore pour les 
expertises medico-legales, lorsqu’il s’agit de preciser 
Fetat de la conscience au moment de Facte et d’appre- 
cier la responsabilite qui en decoule. 

La Clinique s’est appliquee a saisir les cai acteres spe- 
cifiques des manifestations psychiques epileptiques, en 
rapprbchant ces for mesi larvees des etats coiivulsifs typi- 
ques ; par inference, on a pu assignee a celles-la un cer¬ 
tain noinbre de caracteristiques: soudainete de Fappari- 
tion, perte de la conscience, caractere impulsif et 
incoordonne des actes accomplis a la faveur d’un 
etat confusibnnel prononce, perte de souvenir et 
fatigue intense a la fin de la crise. Ces caracteres ne 
sont cependant pas specifiques et Fon a signale entre 
autres, manifestations : des fugues prolongees, sans 
cbnfusion notable, avec conservation satisfaisante de 
la conscience et sans grosse amnesie. 



SEANCE DU 30 MARS 1925 


333 


iL”observation des fails cliniques etant insuffisante 
pour etayer un diagnostic precis on a eu recours a 
des donnees experimentales, iL’epreuve du traitement 
habituel des etats epileptiques n’a pas donne sur ce 
point les resultats qu’on en attendait. En effet, si an 
cours de la therapeutique instauree, la disparition des 
equivalents psychiques permet d’en affirmer I’origine 
comitiale, leur persistance ne saurait en aucun cas 
faire rejeter le diagnostic d’epilepsie. 

II etait naturel de chercher a provoquer artiflciel- 
lement chez qes malades des crises convulsives dont 
le caractere serait plus appreciable. C’est ainsi que 
Pagniez et Lieutaud, utilisant les correlations sup- 
posees entre le choc colloidoclasique et les paroxys- 
mes convulsifs, arriverent a declancher des crises 
chez un epileptique par simple ingestion d’aliments 
ternaires (chocolat). 

A la lumiere des rapports de la crise epileptique 
avec le choc colloidoclasique et le tonus neuro-vege- 
tatif, etudies par Santenoise, nous avons tente de 
declancher des accidents convulsifs en provoquant 
artificiellement I’hypervagotonie par des agents phar- 
macodynamiques, lels que I’eserine. L’inconstance des 
resultats motiva des investigations d’un autre ordre. 

Le fait, actuelleraent bien connu, que la supijres- 
sion brusque de gardenal chez un epileptique, pro- 
voque frequemment des accidents, nous a paru utili- 
sable en s’entouraht de certaines precautions. L’expe- 
rience a ete fortuitement realisee par un malade de 
M. Valensi qui, soumis a ce traitement pour des equi¬ 
valents psychiques, avait spontanement interrompu 
la medication et declanche, a ce propos et pour la 
premiere fois de sa vie, une crise convulsive typique. 
La methode a ete tentee tres prudemment en donnant 
quotidiennement au malade une dose de gardenal tres 
reduite et en le surveillant de tres pres au moment de 
la suppression : les resultats ont ete negatifs et les 
dangers que peut entrainer cette technique nous 
paraissent en justifier I’abandon. 
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Devant I’insucces de la plupart de ces tentatives, 
nous avons recherche d’autres precedes et en parti- 
culier nous avons songe a provoquer par I’hyperpnee 
volontaire des manifestations convulsives au cours de 
I’epilepsie larvee. La methode est recente et ne parait 
pas, jusqu’a ce jour, avoir ete utilisee dans ce but 
precis. Les travaux assez nombreux des auteurs anglo- 
saxons se sont attaches surtout aux manifestations 
cliniques de la tetanie et a I’etude parallele du chi- 
misme sanguin. La technique employee est facile 
comme nous aliens le voir, elle pent etre renouvelee 
sans inconvenients et pratiquee impunement dans les 
cardiopathies; elle doit cependant etre maniee prudem- 
ment chez les epileptiques. Joshua Rosett (1), auteur d’un. 
memoire important sur la question, signale incidemr 
ment que « I’hyperpnee en rendant tangibles toutes 
les affections neurologiques latentes, pent, lorsqu’elle 
est poussee a un degre sufiisant, provoquer une attaque 
d’epilepsie major ou minor chez des individus sujets 
a de semblables manifestations, mais qu’une pareille 
experience est justifiee par les necessites du diagnos¬ 
tic. » MM. Guillain, Alajouanine et Thevenard ont 
rapporte recemment les resultats de I’hyperpnee 
experimentale au cours de I’epilepsie jaksonnienne et 
insiste sur la valeur de ce test clinique pour mettre en 
evidence le « signal symptom » et permettre ainsi 
la localisation precise du foyer epileptogene. L’hyper- 
pnee nous a paru etre un excellent moyen de diagnos¬ 
tic etiologique au cours de I’epilepsie psychique et 
nous rapporterons plus loin les resultats interessants 
obtenus chez un malade traite a la Clinique. 

Nous resumerons brievement la technique employee. 
Le sujet delivre de tous liens est place en decubitus 
dorsal, on lui commande alors d’inspirer et d’expirer 
aussi profondement que cela lui est possible, en 
controlant frequemment I’amplitude des mouvements 
respiratoires ; le rythme est de 11 a 15 inspirations 

(1) Joshua Rosett. — The experimental production of rigidity, of 
abnormal involontary movements and of abnormal states of cons¬ 
ciousness in man. Brain, 1924, t. 47, fasc. 3. 
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par minute, I’experience peut etre impunement pro^ 
longee jusqu’a plus d’une heure si la tetanie n’appa- 
rait pas avant. L.e temps de latence est assez variable, 
il est en general raccourci chez les epileptiques que 
nous avons observe en periode de crises. 

Appliquee a des individus normaux, I’hyperpnee 
nous a donne des resultats analogues a ceux qui ont 
ete signales : leger tremblement prodromique des 
muscles orbitaires et peribuccaux, rigidite des mus¬ 
cles de la face puis des mains ; au point de vue psy- 
chique, des troubles de I’attention assez marques et 
des sensations de vertige et de fourmillement dans les 
membres, ne s’accompagnant pas de perte de connais- 
sance. Chez un epileptique avec crises, rares depuis 
I’instauration du traitement au gardenal, nous avons 
pu ainsi provoquer au bout de 25 minutes une rigidite 
marquee des mains et avant-bras avec exageration des 
reflexes tendineux. L’hyperpnee ayant ete poursuivie, 
le malade a presente au bout de la quarantieme 
minute une perte de connaissance d’une duree de 
2 minutes sans manifestations convulsives, mais avec 
inconscience absolue, absence de toute' reaction aux 
sollicitations exterieures. A la fin de I’absence, le 
malade en reprenant conscience nous a declare spon- 
tanement qu’il avait du surement avoir une crise, car 
il ressentait la courbature habituelle. 

Observation. — C. A., 28 ans, magasinier, entre a la Cli¬ 
nique le 8-3-25, avec un etat confusionnel caracterise par de 
I’obtusion, une orientation imparfaite, du desordre des actes 
et des propos incoherents : « les cartouches de la Republi- 
que, Verdun, le colonel, 15 jours dans I’eau, etc... » Il avait 
ete arrMe quelques jours auparavant pour avoir tire, dans 
la rue, des coups' de revolver. Sorti rapidernent de cet etat 
confusionnel, le malade affirme n’avoir conserve aucun 
souvenir des actes qui lui sont reproches et ne pas savoir 
ce qui s’est passe du 6 au 7 mars ; il n’aurait repris cons¬ 
cience qu’a I’infirmerie speciale. Les antecedents du malade 
ne presentent rien de particulier. L’anamnese cependant 
signale quelques cephalees episodiques, une irritabilite 
excessive avec coleres violentes et brusques, et surtout des 
sautes d’humeur soudaines et des crises de « cafard » cons,- 



336 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


cientes, mais non motivees et a cessation brusque. Le carac- 
tere de la confusion mentale presentee a I’entree ,et celui 
des troubles habituels de I’humeur, militaient en faveur de 
manifestations psychiques d’origine comitiale. L’observa¬ 
tion dans le service ne permit pas de preciser ce diagnostic: 
le malade n’ayant pas manifeste de crises convulsives, de 
vertiges ou d’absences et ne s’etant livre a aucun acte 
impulsif ; apres la disparition de la confusion, le sujet 
paraissait absolument normal et sa sincerite pouvait alors 
etre suspectee. Le diagnostic ne put etre etaye, malgre les 
presomptions cliniques, par les techniques indiquees prece- 
demment : suppression du gardenal, provocation experi- 
mentale de I’hypervagotonie. II ne le fut qu’a la faveur de 
Fhyperpnee pratiquee a plusieurs reprises et dont voici le 
protocole : 

Le 18 mars, le malade a je'un se prite dociiement a I’ex- . 
perience, le rythme moyen des mouvements respiratoires 
est de 15 par minute. Au bout d’un quart d’heure, les yeux 
se devient en haut et vers la droite. Objectivement le 
malade semble avoir perdu connaissance, un rire spasmodi- 
que de quelques secondes est remplace par quelques souri- 
res ; il ne repond pas aux ordres et se montre insensible 
aux excitations exterieures : pincements, gifles, etc. ; il 
reprend conscience apres deux minutes d’absence et afflrme 
ne pas savoir ce qui vient de se passer et, en particulier, 
pourquoi il a souri a plusieurs reprises. Il accuse, aussit6t 
le retour a la conscience, des sensations de courant electri- 
que dans les masses musculaires anterieures des cuisses et 
dans les doigts, des bourdonnenients d’oreilles et dans la 
tSte. Dans I’apres-midi, le malade s’est senti enerve, il s’est 
promene de long en large pour calmer son anxiete. A 17 heu- 
res, il se jette brusquement sur un infirmier, sans motif 
apparent. Isole et maintenu au lit, il reprend conscience 
assez tardivement et n’a pas conserve le souvenir de son 
acte impulsif. ' 

Le 21 mars 1925, C. regoit une injection de un demi-mil- 
■ ligramme, d’eserine dans le but de provoquer un etat vago- 
tonique, le reflexe oculo-cardiaque parait-toujours boucle, 
le solaire est legerement positif. L’hyperpnee est pratiquee 
une heure apres I’injection ; apres une latence de 20 minu¬ 
tes : apparition d’une legere contraction tonique au niveau 
des mains, puis ralentissement des inspirations, apnee tran- 
sitoire et apres une vingtaine de longues et profondes ins¬ 
pirations, declanchement de la crise. Elle se caracterise par 
la revulsion des yeux, I’extension de la nuque, la cyanose 
de la face, le stertor ; les- contractions toniques surtout 
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localisees au niveau des mains, sont remplacees par des 
secousses cloniques ; il n’y a ni morsure de la langue, ni 
salivation, ni miction involontaire. L’acces dure deux minu¬ 
tes, le malade reprend aussitot conscience, il repond avec 
precision aux questions qui lui sont posees, mais il n’a 
conserve aucun souvenir de la crise qui etait a ce moment-la 
totalement inconsciente. 

iL’observation que nous rapportons souligne I’inte- 
ret de I’emploi de Fhyperpnee dans le diagnostic de 
I’epilepsie psychique ; la production de manifesta¬ 
tions convulsives typiques permettant ainsi le diagnos¬ 
tic etiologique est d’un grand interet au double point 
de vue medico-legal et therapeutique. Cette methode 
interessante, facile a realiser, sans grand danger si le 
malade est place dans un milieu hospitalier et si 
rbyperpnee n’est pas poussee trop loin, n’est peut-etre 
pas un moyen de diagnostic parfait ; nous avons pu 
voir une epileptique typique ne pas presenter d’acces 
tetanique au bout de 45 minutes. 

Neanmoins, dans les recherches en cours, I’hyper-, 
pnee nous apparait comme un excellent moyen de 
provocation experimentale d’acces convuisifs chez 
des malades presentant episodiquement ou discrete- 
ment des manifestations d’origine comitiale. 

(Chez une malade amenee par les auteurs de la 
communication, une crise a ete provoquee devant les 
membres de la Societe, Sur la nature de cetfe crise, 
plusieurs d’entre eux ont donne leur avis dans la 
discussion suivante). 

Discussion 

M. G. Dumas. — A-t-on essaye cette mMhode avec un 
sujet normal ? Que se produirait-il dans ce cas ? 

M. Montassut. — On n’obtient chez le normal, 
apres un long temps d’hyperpnee, que aes manifes¬ 
tations de tetanic. 

M. G. Dumas. — Certains dentistes savent provoquer 
I’analgesie par la pratique de fortes inspirations. Au 
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bout de quelques minutes, le patient parvient a subir 
sans douleur I’extraction des dents malades. D’autre 
part, tout travail moteur intense et prolonge eleve le 
seuil de la douleur, comme il est facile de s’en rendre 
compte par des experiencs de laboratoire. 

M. Montassut. — D’apres les auteurs americains' 
qui se sont occupes de cette question, la douleur 
exagere les manifestations _de tetanie et raccourcit la 
periode de latenoe. Les malades accusent des sensa¬ 
tions diverses : tendances vertigineuses, bourdonne- 
ments d’oreilles, fourmillements dans les muscles 
interesses. 

M. Toulouse. — Je desirerais savoir si Ton a pu 
provoquer des crises convulsives typiques. 

M. Montassut. — Nous avons tout recemment obtenu 
une crise typique, avec urination, morsure de la 
langue, salivation, perte du souvenir. Un etat confu- 
'sionnel tres caracteristique, avec reactions m'otrices 
vives, a suivi cette manifestation comitiale. 

M. Toulouse. — Levant la grande difficulte de 
diagnostic que presente I’epilepsie psychique, on peut 
rester hesitant. J’avoue qu’un acces comme celui que 
nous avons vu tout a I’heure n’entraine pas ma convicr 
tion, et par sa forme eveille plutot Tidee d’une mani¬ 
festation d’ordre nevropathique. Je desirerais etre 
temoin de faits plus caracteristiques. Mais ces expe¬ 
riences sont tenement importantes au point de vue du 
diagnostic de I’epilepsie, si souvent difficile a etablir, 
que nous devons tous engager les presentateurs a les 
poursuivre. 

Quant au mecanisme de ces experiences il est bon 
de se rappeler que I’oxygene est toxique a haute dose, 
Arthus signale chez des oiseaux plonges dans une 
atmosphere d’oxygene des accidents de tetanie. 

M. Montassut. — L’action de I’oxygene est impre¬ 
cise ; la plupart des auteurs signalent la prolongation 
de la latence, d’autres ne I’ont pas observee. La 
cafeine provoquerait I’apparition precoce de pheno- 
menes de tetanie, les bromures et le gardenal les retar- 
deraient. 
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M. Toulouse. — En ce qui concerne certains etats 
automatiques et amnesiques de Tepilepsie, on emploie 
souvent le mot d’inconscient. Je crois qu’il serait pre¬ 
ferable de le laisser de cote. Ce que nous savons dans 
ces cas, c’est qu’il y a perte du souvenir, — et encore 
pas toujours. — Mais entre I’etat d’activite psychique 
superieure avec lucidite compile et les etats d’auto- 
matisme elementaire, ou le comportement du sujet 
trahit une activite psychique inferieure, avec faible 
connaissance du monde exterieur et de sa propre per- 
sonne, il y a toute une serie de formes d’activites plus 
ou moins coordonnees. Un chauffeur de taxi, qui 
voulait conduire a la Madeleine un client desireux 
d’acheter des fleurs, se reveille au Champ de Mars 
apres une crise suivie d’actes automatiques coordon- 
nes qui lui avaient permis de circuler dans Paris. De 
.son trajet, il n’avait aucun souvenir. Quel etait I’etat 
de conscience de cet individu ? 

M. H. CoDET. — Nous n’avons pas etudie nos mala- 
des du point de vue psychologique, au sujet de leur 
degre d’inconscience. Nous avons seulement trouve 
interessant de constater que, par ce precede, les 
epileptiques averes reagissent ordinairement d’une 
autre facon que les sujets sains. Par induction, nous 
pensons qu’un resultat positif, en cas de, presumption, 
apporte un element interessant pour le diagnostic. 

M. Santenoise. — La physiologic peut, sans doute, 
nous permettre un essai d’interpretation de ces phe- 
nomenes. Nous avons, avec le Professeur Charles 
Richet, pherche le reflexe oculo-cardiaque chez des 
chiens tracheotomises. Nous donnions a ces chiens 
des doses de strychnine insuffisantes pour produire 
normalement des convulsions. Nous les soumettions 
ensuite a la respiration artificielle Jente. Au bout d’un 
certain temps, le reflexe oculo-cardiaque manifestait le 
developpement de la vagotohie, et des manifestations 
convulsives se declanchaient. Il y a dans ces expe¬ 
riences le temoignage d’une veritable sensibilisation 
aux poisons du fait de la vagotonie provoquee par la 
respiration lente. De meme chez Tepileptique Ton 
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peut supposer Texistence d’un poison convulsant, qui 
penetrerait en masse la cellule nerveuse au moment 
oil se produisent certains phenomenes. La respiration 
a rythme lent provoquerait des modifications^ du 
regime vegetatif qui permettraient, a leur tour, le 
declenchement de la crise. , 

M. Marchand. — Je m’associe aux reserves faites 
par M. Toulouse sur la nature comitiale de la crise a 
laquelle nous venons d’assister. J’ajouterai que j’ai 
essaye. I’hyperpnee chez deux comitiaux averes sans 
obtenir la production de crise. 

M. Roubinovitch, — II serait interessant de savoir 
combien de fois Ton a provoque chez cette meme 
malade des acces analogues a celui que nous venons 
de constater. 

-M. Montassut. -— C’est aujourd’hui la quatrieme 
fois. 

M. Roubinovitch. — On pourrait penser, dans ce 
cas, a des phenomenes de suggestion, a des accidents 
pithiatiques developpes par la repetition. 

M. Montassut. — Nous avons experimente, ce 
matin, la methode sur une epileptique, entree bier 
dans le service et qui, comme les autres malades, 
ignorait completement le but de cet exercice. Au bout 
de 4 minutes, nous avons observe un vertige ; I’hyper- 
pnee reprise quelques instants plus tard declancha au 
bout de 17 minutes une crise epileptique iypique avec 
convulsions, cri, paleur de la face, hypersalivation et 
emission d’urihes, amnesie consecutive ; quelques 
minutes apres cette malade a presente un etat cohfu- 
sionnel et declanche une crise emotive prolongee dont 
le caractere un peu paradoxal aurait pu faire penser 
a des manifestations hysteriques si nous n’avions pas 
assiste a la crise epileptique typique provoquee par 
I’hyperpnee. 

M. Delmas. — Je viens associer aux reserves pre- 
cedemment faites sur la crise one nous venons 
d’observer celles que m’inspire I’absence des vrais 
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caracteres pathognomoniques de Fepilepsie, Je n’ai 
vu ni paleur, ni cyanose. I^e signe de Babinski, les 
perturbations caracteristiques du pouls manquent 
egalement. Or ce sont de tels symptomes qui presen- 
tent le plus de signification, et non les caracteres, 
toujours variables, des accidents psychiques. 

M. H. Godet. — Que la forme de certaines manifes¬ 
tations provoquees par I’hyperpnee puisse preter a 
hesitation entre Fepilepsie et Fhysterie, comme pour 
celle qui s’est produite au cours de la seance, nous le 
reconnaissons. Mais nous avons assiste, lors de la 
3' epreuve d’etude, a une crise fort nette avec cri 
initial, accompagnee des phenomenes vaso-moteurs 
qui ne peuyent etre sujets a caution. 

A propos de la remarque de M. Santenoise, nous 
pouvons signaler que cette crise provoquee, la plus 
nette, s’est produite apres injection experimentale 
d’Eserine. Nous devons remarquer neanmoins que, 
pendant la duree de cette meme experience le R. O. C. 
s’est montre constammenf nul, puis toutes les 10 minu¬ 
tes ; il est vrai que nous n’avons pu le contrdler dans 
les secondes precedant immediatement le paroxysme. 

M. Leroy. — Dans un'e communication faite au 
Congres de Rennes, M. Sizaret signalait la possibilite 
d’arreter les crises d’epilepsie par des inhalations 
d’oxygene., 

M. Santenoise. — II n’est pas certain que la respi¬ 
ration modifiee par les experimentateurs developpe 
Foxygenation. Nous avons observe, dans diverses 
experiences, que Fhyperoxygene devient hypovagoto- 
nique, si Men que Fori voit augmenter la dose de 
strychnine necessaire pour provoquer des phenome¬ 
nes spasmodiques. La respiration artificielle pent 
fort bien, au contraire, entrainer une augmentation 
de Facide carbonique que le sang apporte aux tissus. 
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Amnesic, fabulation, hallucinations lilliputiennes 
consecutives a une fracture du crane- 

(Presentation de la malade) 

Par MM. LAiGNEL-iLAVAsxiNE et Pierre-Kahn 

Si les syndromes confusionnels et amnesiques sont 
d’observation courante chez les traumatises dti crane, 
il est par contre exceptionnel de irencontrer un syn¬ 
drome halluciriatoire a caractere lilliputien. 

Avant de discuter les differents points qui nOus 
paraissent interessants chez notre malade, void le 
resume de son histoire. 

Observation. — Mile Elise C..., agee de 32 ans, est vic- 
time le 13 janvier 1925 d’un accident d’automobile. De 
caractere timide et peureux, d’imagination vive, d’intelli- 
gence moyenne, elle a eu son certificat d’etudes a rUge habi- 
tuel. Elle n’a jamais presente de troubles nerveux et d’line 
excellente sante physique, elle vivait tranquillement dans 
la meme maison que ses parents et sa sceur. Pas d’alcoo- 
lisme ni hereditaire, ni familial, ni personnel ; pas d’ante- 
cedents psychopathiques familiaux on personnels . 

Le 13 janvier dernier, Elise traversait la route qui passe 
devant sa maison, lorsqu’une automobile la heurte et la 
renverse. Transportee dans le coma a I’hopital de Vaugirard, 
elle est radiographiee et I’on voit une fracture du rocher 
gauche pres de la pointe et perpendiculaire au grand axe 
de I’os. 

Pas de paralysie faciale. La ponction lomhaire donne 
issue a un liquide sanglant. 

La malade presente, des que ie coma cesse, des troubles 
psychiques, qui la font envoyer dans le service de psy- 
chiatrie de la Pitie, ou elle entre le 28 fevrier au Pavilion 
Ch. Quentin. 

Pas de fievre. Ecchymose preauriculaire gauche. 

Strahisme interne de I’oeil gauche, posterieur a I’acci- 
dent. Pas de nystagmus. Reflexes pupillaires normaux a 
droite. 

A gauche, paresse de la reaction lumineuse. Pas de lesions 
appreciahles du fond de Poeil. 



SEANCE DU 30 MARS 1925 343 

Coeur, poumons, urines, nprmaux; constipation, foie 
normal. 

Reflexes tendinenx, cutanes, a la douleur, a la char 
leur, normaux. 

Troubles de Vequilibre. — Pas de Romberg. En marchant 
Elise incline sur la droite, Tremblements des jambes et 
bras. Se plaint de nausees, vertiges. 

Examen de I’oreille : impossible, etant donne I’etat 
psychique de la malade. 

An point de vue psychique, la malade presente de I’exci- 
tation psycho-motrice, de I’amnesie avec fabulation et 
fausses reconnaissances, des hallucinations auditives et des 
troubles sensoriels visuels (hallucinations lilliputiennes), 
qui semblent etre plut6t des illusions que des halluci¬ 
nations. 

Excitation psycho-motrice. — G’est une logorrhee conti¬ 
nue a theme assez pauvre, sans excitation motrice. Les 
paroles sont souvent grossieres, alors qu’avant son acci¬ 
dent, la malade etait douce et fort polie. 

Elle repete presque toujours les memos choses, et ce sont 
des choses imaginaires. Alors qu’elle n’est pas mariee et 
n’a pas d’enfants, elle parle de son mari, de ses enfants, de 
ce qu’ils ont fait la veille, elle leur donne des noms (a la 
verite ceux de ses neveux). Celui qui est son mari, dans sa 
fabulation, n’est autre qu’un fiance qui fut tue a la guerre. 

Elise est plutot gaie, euphorique ; I’afifelctivite est 
conservee. 

Elise appelle ses parents « des pauvres choux, des bien 
cheris ». Elle raconte des visites imaginaires, des promena¬ 
des jamais faites. La memoire d’evocation n’existe plus 
depuis la date de I’accident. Les souvenirs anterieurs sont 
mal conserves. 

Elise ne se rappelle plus, par exemple, que ses freres 
sont morts a la guerre. Elle se ' souvient cependant de son 
nom et de son adresse. 

La memoire de fixation est tres atteinte, comme c’est la 
regie apres les traumatismes craniens. Du fait de cette 
amnesie, Elise est ,des6rientee dans I’espace et le temps. 
D’un jour a I’autre, elle ne reconnait ni le medecin, ni les 
infirmiers. Mais, par centre, elle croit reconnaitre en eux 
des personnes de sa famille. Elle reconnait les objets usuels. 

II est assez difficile de fixer son attention plus de quel- 
ques minutes. Elle se fatigue tfes vite. ^ 

Elle n’est ni inquiete, ni anxieuse. 

Parfois cependant, elle crie et- se met en colere. Elle 
entend des voix, qui I’insultent, la traitent de fille de mau- 
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vaise vie, de prostituee, ou lui reprocheiit de I’ecevolr des 
hommes toute la journee. Ces voix elle ne peut les recon- 
naitre, elle ne sait pas les expliquer. 

Ces hallucinations auditives semblent avoir disparu au 
bout de deux semaines. 

La malade alors est surtout occupee de ce qu’elle dit 
voir. 

Ce sont des betes de toutes sortes, renards, serpents, 
oiseaux. 

Au plafond de la chambre, qu’elle oceupe, il y a un trou 
de quelques centimetres de diametre, qui a ete sans doute 
fait pour quelque reparation de canalisation electrique,' et 
qui n’a pas ete rebouche. Elle lixe du regard ce trou et 
raconte qu’elle en voit sortir des diablotins, hauts de 10 
ou 15 centimMres, peut-etre un peu plus et qui lui font des 
grimaces. ' 

Si on lui demande si ce sont des vrais diables, bien 
vivants, elle repond en riant qu’elle ne le sait pas, mais 
qu’il lui semble bien que ee sont comme des dessins ou des 
projections de petits diables grimagants. 

Le caractere lilliputien de ces manifestations merite d’Mre 
note. 

Pas de troubles sensoriels autres, ni d’automatisme 
mental. - 

18 mars. — La malade se croit toujours mariee. Elle 
parle de ses enfants imaginaires et de ses parents avec une 
affectivite accrue. Elle veut sortir, et sa famille vient la 
chercher et I’emmene. 

Son etat s’est ameliore au point de vue mnesique. Sob 
attention se fixe mieux. Les hallucinations auditives sem¬ 
blent avoir disparu. 

29 mars 1925. — La malade vient nous revoir dans le 
service. Elle a toujours la m^me excitation psycho-motfice. 
Elle bavarde continuellement avec gaite et bonne humeur. 
Elle a cesse d’employer des termes grossiers comme a 
I’hdpital. Elle n’a plus ni zoopsie, ni hallucinations visuel- 
les, ni hallucinations auditives. II lui reste parfois quel¬ 
ques illusions : ainsi tout recemment, elle a pris un tas de 
pierres pour un enfant. Elle ne fabule plus ; elle se rend 
compte qu’elle etait malade psychiquement ; la nuit, elle 
avait peur et c’est a cette emotion qu’elle attribue ses hal¬ 
lucinations. Elle se rappelle ee qui s’est passe a la Pitie, 
mais ne se souvient pas du tout du sejour d’un mois qu’elle 
fit a I’hopital de Vaugirard. Le strabisme persiste ainsi que 
I’inegalite pupillaire. Les deux pupilles reagissent a la 
lumiere. Les troubles de la marche et les vertiges existent 
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encore. Ils sont d’origine labyrinthique, ainsi qu’il resulte 
de I’examen fait par M. Lanes, dans le service de notre 
collegue Hautant. Elise presente, en effet, actuellement une 
inexcitabilite calorique totale de I’oreille gauche avec une 
diminution legere de I’excitabilite calorique de I’autre cote, 
L’audition est un peu plus facile du c6te gauche que du 
cote droit, avec une formule qui se rapproche de celles qui 
sont observees dans les lesions de I’oreille moyenne. 

L’epreuve rotatoire montre une forte diminution du 
nystagmus post-rotatoire droit (labyrinthe gauche), et une 
liminution legere du nystagmus post-rotatoire gauche 
(labyrinthe droit). Par contre I’epreuve du vertige voltai- 
que de Babinski est sensiblement normale. 

En resume, il semble exister une lesion localisee de 
I’appareil labyrinthique posterieur, respectant I’organe 
cochleaire d’etiologie traumatique, mais de nature inde- 
terminee, vraisemblablement hemorragique. 

*'* 

Done, violent traumatisme avec fracture du rocher, 
ayant pour consequence d’une part des troubles ocu- 
laires (strabisme et paresie du reflexe lumineux), 
d’autre part un syndrome amnesique avec fabulation, 
fausses reconnaissances, zoopsie, hallucinations lil- 
liputiennes et hallucinations auditives. Les rensei- 
gnements donnes par la famille sont tres affirmatifs 
sur ce point : la malade n’etait pas alcoolique, et, d’au¬ 
tre part, n’avait jamais presente de troubles psychi- 
ques avant I’accident. 

Force nous est done d’etablir une relation de cause 
a effet entre le traumatisme cranien et le syndrorhe 
psychique. U rappelle par I’amnesie de fixation et la 
fabulation le syndrome de Korsakoff. La zoopsie, les 
hallucinations auditives injurieuses, les hallucinations 
visuelles lilliputiennes ont figure de symptomes de 
psychoses alcooliques. 

Faut-il en conclure que le traumatisme a agi sur le 
cerveau dans les memes conditions que I’intoxication 
alcoolique, les deux traumatismes physique et toxL 
que etant equivalents ? Le caractere des hallucina¬ 
tions lilliputiennes, qui rappellent par plus d’un cote 
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celles qui ont ete decrites par M. Leroy, semble se rap- 
procher des illusions imaginatives. Dans le jeu d’ombre 
du au trou du plafond, la malade se plaisait a voir des 
petites figures, qu’elle nous decrivait avec la menie 
complaisance qu’elle mettait a nous raconter les faifs 
et gestes d’un mari et d’enfants qui en realite n’avaient 
jamais existe. II nous semble done pouvoir les rap- 
procher des autres fabulations de la malade. 

En resume, a la suite d’une commotion cerebrate 
avec fracture de la base du crane notre malade eut 
un syndrome confusionnel avec hemorragie menin- 
gee pour laquelle elle fut d’abord transportee dans un 
service de chirurgie. Entree a la Pitie quelques jours 
plus tard, cette malade, outre une amnesie lacunaire 
retro-anterograde relative a la date de I’accident, avait 
une amnesie de fixation enorme entraijnant une fabu- 
lation compensatrice, qui se caracterisait non seule- 
ment par des recits imaginaires, des faussses recon¬ 
naissances, de Peuphonie, mais encore par, des hallu¬ 
cinations visuelles lilliputiennes et des hallucinations 
auditives verbales. II existait, de plus, de I’inegalite 
pupillaire avec strabisme interne gauche lie a une 
paralysie du moteur oculaire externe et de I’hesita- 
tion de la marche avec lateropulsion droite. L’inexci- 
tabilite calorique totale de I’oreille gauche, la diminu¬ 
tion du nystagmus post-rotatoire droit et I’hypoacousie 
gauche montrent I’existence d’une lesion labytinthique 
gauche, probablement une hemorragie. L’absence de 
signes d’intbxication alcoolique ou d’auto^-ihtoxica- 
tion permet de rapporter directement au traumatisme 
les divers syndromes observes. Les hallucinations lilli¬ 
putiennes paraissent etre, comme les recits imaginai¬ 
res et les fausses reconnaissances, les effets de la fabu- 
lation reactionnelle a I’amnesie de fixation. 

D’un mot I’interet de cette observation ' tiendrait 
dans cette equation ; Traumatisme avec fracture du 
rocher et lesions labyrinthiques et oculaires = syn¬ 
drome de Korsakoff avec hallucinations auditives et 
visuelles lilliputiennes. 
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M. SoLLiER. — La communication suivante traite 
d’un sujet voisin : la reunion de la discussion de ces 
deux communications serait, sans doute, inte- 
ressante. 

Hallucinations lilliputiennes recidivantes 
a chaque periode menstruelle 

par P. Lelong 

J’ai I’honneur de vous presenter Fobservation d’un 
cas d’hallucinations lilliputiennes remarquables par 
leur coincidence avec la periode menstruelle. 

Suzanne H..., veuve M..., &gee de 35 ans, est une debile 
mentale avec stigmates physiques de degenerescence : front 
has, tiers inferieur du visage developpe, dents mal implan- 
tees, attitude vulgaire et puerile. Lourde heredite morbide : 
pere alcoolique, mere morte de tuberculose, deux soeurs 
alcooliques. 

Instruction presque nulle. Reglee pour la premiere fois a 
13 ans 1/2. Mariee a 23 ans. Deux enfants : Fun d’eux, kge 
de 11 ans, est bien portant ; Fautre, venu par le -siege, est 
mort en naissant. 

La malade, ouvriere a I’imprimerie nationale, est entree . 
deux fois a Fhdpital Laennec, en aout 1915 et au milieu de 
1921, pour des troubles digestifs probablement dus a des 
exces ethyliques. C’est lors de sa premiere hospitalisation, 
ou son etat d’agitatipn Favait fait placer dans le service 
d’isolement, qu’elle presente pour. la premiere fois des 
visions lilliputiennes, probablement au milieu d’un oni- 
risme banal sur lequel on ne pent obtenir de renseignements. 
La malade cependant aflSrme un fait interessant : elle avait 
a ce moment ses epoques, et, a partir de ce jour, il y a dix 
ans, les phenomenes hallucinatoires micropsiques sont deve- 
nus inseparables des phenomenes menstruels. 

Les regies ont ete troublees depuis I’^ge de 27 ans, apres 
la naissance des enfants. Le flux menstruel, sufSsant, dure 
trois ou quatre jours, mais vient tres irregulierement avec 
des retards frequents de trois mois. Un jour ou deux avant, 
il est precede de quelques malaises, sensation de tMe lourde, 
enervement, sans douleur locale, avant ni pendant les 
epoques. 
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Les hallucinations lilliputiennes apparaissent generale- 
ment dans cette periode premenstruelle. Toujours noctur¬ 
nes depuis des annees, dies vienneht pendant une ou deux, 
rarement trois nuits de suite, pour cesser ordinairement des 
le debut de I’ecoulement sanguin. II est exceptionnel 
qu’elles continuent une nuit encore simultanement avec les 
regies. La malade voit une trentaine de petits arlequins 
vetus de vert, de jaune et de rouge, hauls de 10 cm. environ, 
d’autres plus grands auraient une taille de 30 cm. Ils dan- 
sent des rondes en se tenant par la main et chahtent des airs 
gais et entratnants, toujours les mimes, d’une petite voix 
proportionnee, enfantine. Une fois sont apparus six petits 
marins bleus monochromes qui restaient immobiles. Le 
spectacle dure 10 a 15 minutes. 

Ces visions sont presque toujours accompagnees d’hallu- 
cinations d’ordre banal, de taille normale et de couleur som¬ 
bre. Ce sont des figures grimagantes, des enfants qui se 
tuent, et principal'ement des chiens et des chats ; ceux-ci, 
menagant de bondir sur I’intdessee, lui font particuliere- 
ment peur. Les Lilliputiens ne lui paraissent pas redouta- 
bles : « Ils ne me veulent pas de mal » dit-elle ; sans 
I’amuser franchement, ils lui sont parfois indifferents, 
plutdt meme agreables, en contraste certain avec le carac- 
tere terrifiant des hallucinations zoopsiques precitees. 

Gendalement les hallucinations commencent par les petits. 
bonshommes et se continuent par les visions banales. Quel- 
quefois elles sont simultanees : les arlequins dansent tou¬ 
jours lorsque les chats viennent effrayer le sujet. Une fois 
les petits personnages sont apparus trois heures apres des 
visions zoopsiques, ayant dure une dizaine de minutes et 
suivies de sommeil. Ces troubles psycho-sensoriels survien- 
nent cinq ou six fois au cours de la nuit, soit qu’ils appa¬ 
raissent des que Suzanne ferme les yeux pour disparaitre 
quand elle les buvre a nouveau, soit qu’ils la reveillent apres 
un sommeil de quelques heures, semblant prolonger un rSve 
de meme nature. Leur rapport avec le r^ve parait evident. 
Tons les intermediaires existent entre le leve lilliputien 
et I’hallucination proprement dite a I’etat de veille. Les 
Lilliputiens surgissent ordinairement dans une periode 
hypnagogique. Ils sont favorises par I’occlusion des yeux et 
par I’effacement nocturne des perceptions reelles, ce qui fait 
penser a la theorie des reducteurs de Taine. 

En plein jour, dans cette periode immediatement pre¬ 
menstruelle, Suzanne presente quelques illusions : les objets 
lui paraissent changer de forme, elle a pris dernierement un 
arbre pour une infirmiere. Pas d’hallucinations diurnes, au 
moins en dehors de ses acces de delire onirique. 
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Deux facteurs paraissent en cause dans ces curieux 
phenomenes hallucinatoires : ralcoolisme et la mens¬ 
truation. Quelle part peut etre attribuee a chacun 
d’eux ? La malade buvait surtout du vin et de la biere, 
pas d’alcool. Elle a eu deux ou trois acces d’ethy- 
lisme, le dernier ayant necessite I’internement en rai¬ 
son de I’agitation et du delire, Actuellement son elat 
d’alcoolisme chronique est peu marque : cauchemars 
a images macabres (cercueils), leger tremblement des 
mains et de la langue. Ni crampes, ni douleurs mus- 
culaires provoquees. RMexes tendineux un peu vifs. 
Foie normal. Pas de troubles digestifs, pas de pitui- 
tes, Les urines sont normales. 

Les symptomes constates peuvent dependre plutot 
de I’extreme' emotivite du sujet qui est irritable, sus¬ 
ceptible, et doue d’une grande instabilite vaso- 
motrice, sans basedowisme. 

L’importance de I’etiologie alcoolique parait dimi- 
nuee par ce fait que, depuis une annee d’internemenf 
et de desintoxication, les hallucinations lilliputiennes 
de Suzanne n’ont nullement retrocede, mais conser- 
vent la meme intensite et la meme duree. Elies sont 
restees stereotypees. 

D’autre part, une concordance si rigoureuse entre les 
visions et les regies permet d’etablir un rapport causal 
au moins occasionnel, chez cette malade dont Tap- 
point alcoolique hereditaire et acquis a sensibilise la 
cellule cerebrale, rendue hallucinogene en presence 
du poison menstruel, car, comme le dit Kreis, la mens¬ 
truation represente dans la plupart des cas Tocca- 
sion d’un reveil pathologique du systeme nerveux. II 
s’agit vraisemblablement, en effet, de phenomenes 
toxiques periodiques d’autant plus accentues que 
Suzanne est mal reglee. Mais la dysmenorrhee est un 
fait banal, et, en matiere de menstruation il semble 
difFicile de tracer une limite nette entre le normal et 
le pathologique, puisque certains auteurs tendent a 
considerer cette fonction cOmme theoriquement patho¬ 
logique, devenue secondairement physiologique par 
adaptation de Torganisme. Ils se basent sur la quasi- 
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Constance des troubles nerveux, sur les sensations 
locales accompagnant le fonctionnement d’un organe, 
sur la perte sanguine, enfin sur le fait que ,1a mens¬ 
truation n’est pas necessaire a revolution et a la fecon- 
dation(l). On pent penser, en effet, que la resorp¬ 
tion des ovules inemployes determine un choc colloido- 
clasique entrainant des troubles de la coagulabilite, 
d’ou I’ecoulement sanguin (2). L’existenoe d’hemorra- 
gies eMra-genitales corrobore cette idee. La theorie qui 
fait appel aux actions reciproques des glandes endo- 
crines et du systeme sympathique, si bien mise en 
evidence par mon maitre Laignel-iLavastine (3), n’ex- 
clut pas, d’ailleurs, la precedente. Parisot et Richard (41 
ont montre la reaction inverse dans les tonus neuro- 
vegetatifs, avant et pendant les regies. Weismann- 
Netter a insiste, d’autre part, sur I’acidose pre- 
menstiruelle. 

La cause toxique menstruelle influe certainement 
sur le psychisme. On connait la frequence des psy¬ 
choses survenant a I’occasion des menstrues, leur: 
action determinante sur les acces de la maniaque- 
depressive et sur les bouffees delirantes des debiles. 
On observe couramment, chez la plupart des alienees, 
I’exaltation des symptomes menfaux au moment des 
regies. 

On pent dire que la periode d’activite de I’ovaire 
determine dans I’organisme un etat special endocrino- 
sympathique, qui sensibilise le systeme nerveux, pro- 
bablement par accumulation de toxines envers les- 
quelles le flux menstruel est une reaction de defense 
eliminatrice. Si cette elimination est deficiente, on 
concoit que des troubles puissent se produire. 

Les hallucinations lilliputiennes ne sont au’une 
modalite du delire onirique : « ces troubles psycho- 


(1) Kreis. — a) Menstruation et systeme nerveux. Essai sur les 
problemes physiol, et pathol. Sociele d’obstetrique et de gynicoldgie, 
1922, t. XI, p. 610-624. — b) Gynecologie et Obstetrique, n“ 9, t. V, 1922. 

(2) Marcel Gommes. — Psj’cliopathies menstruelles. Conconrs 
medical, 1925. 

(3) Laignel-Lavastine. — Pathologic du sympathique. 

(4) Parisot et Richard. — Les glandes endocrines. 
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sensoriels se presentent dans les etats toxiques at 
infectieux quand les centres sont excites par un poi¬ 
son de quelque nature que oe soit » dit Leroy dans un 
important article (1). L’etat affectif parait condi- 
tionne par une modification sympathique qu’il serait 
interessant d’approfondir (2), car, c’est par I’interme- 
diaire du systeme vegetatif que I’ovaire peut inlluen- 
cer la vie mentale. Son intime correlation avec lui 
est, en effet, prouvee par la decouverte recente de 
fibres sympathiques courant a travers la glande et qui 
appartiennent aux deux systemes ortho-sympatbique et 
para-sympathique pelvien. Aschner a vu Fatrophie de 
la glande interstitielle apres section des nerfs ova- 
riens (3). Malheureusement le probleme physiologi- 
que est si- complexe qu’on ne peut classer actuelle- 
ment telle categorie d’hypertonie vegetative dans 
telle categorie menstrueUe. L’ovaire ne peut pas 
davantage etre cla;sse dans les glandes sympatho- 
depresseurs. II faut se borner a etudier les cas indi- 
viduels. 

Reste a interpreter le caractere lilliputien des hallu¬ 
cinations. La theorie peripherique visuelle parait 
devoir etre ecartee : il n’y a pas de micropsie, ni de 
scotomes, vision normale. La theorie psychique, sou- 
tenue par Leroy et Mignard semble bien s’appliquer 
a ce cas. Suzanne se rappelle, en effet, nettement avoir 
vu, etant enfant, des arlequins dans les foires. Cet 
appel de I’inconscient aux souvenirs enfantins 
signifie-t-il une sorte de reaction de defense a regard 
des hallucinations terrifiantes, comparable a la reac¬ 
tion euphorique des persecutes ? (4). Peut-etre. Cepen- 
dant, Chez la malade, les Lilliputiens arrivent d’ordi- 
naire les premiers. 


(1) R. Lerov. — Le syndrome des halluc. lillip. Monde medical, 
15 avril 1922. 

(2) R. Leroy. — Les etats affectifs dans les hallucinations lilliput. 
Journal de Psychologie, 15 fevrier 1925. 

(3) Kreis. — Loc. cit. _ 

(4) Bouyer et Ferret. — Un fond mental commun a la base des 
hallucin, lillip. Ann. mM.-psych., fevrier 1923. 
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Le role du fond mental doit avoir une grande impor¬ 
tance dans la genese de ces troubles psycho-senso- 
riels particuliers. Bouyer et Ferret ont essaye de met- 
tre en evidence chez ces sujets un fond mental 
commun dont les caracteres seraient : I’emotivite, 
rimagination vive, la mievrerie, le mysticisme, la 
tendance a I’introspection et au symbolisme (1). La 
malade est certainement une grande emotive et une 
grande mystique (elle a longtemps desire se faire reli- 
gieuse et ne s’est mariee que sur la vive insistance de 
ses parents) ; mais son niveau mental est des ]>ius 
mediocres et son imagination bien pauvre. 

En presentant cette observation a la Societe medico- 
psychologique, j’ai eu surtout I’intention d’apporter 
une nouvelle contribution a I’etude des hallucinations 
lilliputiennes. Ce cas, sans doute exceptionnel, se 
manifestant depuis des annees, a chaque epoque ihens- 
truelle, chez une debile dysmenorrheique et alcoolisee, 
montre qu’on pent ajouter une origine endocrinienne 
4 la liste deja longue des causes toxiques capables de 
determiner le syndrome de Leroy. 

Trois cas 

d’hallucinations lilliputiennes atypiques 

Par le D’’ A. Prince (de Rouffach) 

Ainsi que je I’avaisi deja fait a I’asile de Hoerdt (2), 
j’ai recherche si le syndrome des hallucinations lilli¬ 
putiennes de Leroy n’existait pas a I’asile de Rouf¬ 
fach. Sur les 1.050 malades de I’etablissement, j’ai 
rencontre les trois cas suivants se rapportant a des 
etats chroniques. 


(1) Bouyer et Ferret. — Un fond mental commun a la base des 
halluchi. lillij). Ann. m^d.-psych., fevrier 1923. 

(2) A. Prince. — Hallucinations lilliputiennes au cours de la 
demence. Ann. med.-psychol., novembre 1921. 
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Obs. I. — O..., celibataire, ne en 1892, entre a I’asile de 
Roufifaeh, le 18 octobre 1920 (1). 

Deprime, ne travaillant plus et ne mangeant presque plus 
depuis plusieurs semakies, il se cachait « de peur d’etre 
fusille », et aussi, parce qu’il entendait des voix qui lui 
faisaient des reproches et qui I’insultaient. II pretend qu’on 
lui a vole les bagues de ses ancetres avec initiales : ces 
bagues ont une valeur magique et servent a lui faire du mal. 

II est generalement maussade et de mauvaise humeur. 

Le 29 juin 1921, ayant donne inopinement une gifle an 
surveillant, il explique qu’il a agi ainsi parce que ce der¬ 
nier lui fait voir de petits hommes et de petites femmes 
de 0 m., 10 a 0 m., 15 de hauteur qui courent sur son lit, 
dans la chambre, sur son corps. Ils sont habilles de che¬ 
mises de couleur jaune, a demi-nus. Les femmes ont 
des cheveux noirs, sans chapeaux. Ils parlent entre eux 
ou bien lui disent des insultes, le menacent, lui donnent 
I’ordre de se pendre. De fait, le 25 nov, 1921, obeissant a 
ces ordres imperatifs, il arrive a se hisser sur un toil, puis 
saute dans la cour, sans d’ailleurs se faire aucun mal. 

Progressivement, ces hallucinations lilliputiennes se sont 
espacees, n’apparaissant bientdt plus qu’a de longs inter- 
yalles. La derniere est du 5 aout 1922 : il a encore vu ce 
jour-la ces petits 4tres sur son plumon, mais cela n’a dure 
que le temps d’un eclair. 

Bien oriente, il entend toujours des voix distinctement. 
On le poursuit, on lui veut du mal ; il est une victime de 
I’espionnage et de la revolution allemande. Pendant la, 
derniere annee, indifferent plutot que deprime, il ne s’oc- 
cupe et ne s’interesse a rien, parle d’une voix terne, sans 
elan, par phrases courtes ; souvent negativiste, il cherche a 
s’isoler et ne s’entretient que tres rarement avec son entou- 
tage. A de courts moments, il s’excite, devient impulsif, 
puis refuse de s’alimenter « par ordre ». 

La mort survient le 22 mars 1924, par tuberculose pul- 
monaire. 

Le diagnostic d’entree etait delire polymorphe avec 
appoint alcoolique. L’evolution de la maladie a montre 
que celui de demence precoce paranoide lui convenait 
mieux. 

Obs. il — J,.., celibataire, nee en 1852, entre a I’asile de 
Roufifaeh, le I'-- juillet 1921. 


(1) J’ai pu observer ce malade dans le service de mon collegue et 
ami, le D' F. Adam, auquel j’adresse tous mes remerciements. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Avril 1925. 
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Depuis une trentaine d’annees, elle presente des idees 
delirantes de persecution a teinte mystique, avec halluci¬ 
nations de I’ouie et de la vue ayant fmalement rendu I’in- 
ternement necessaire. Elle proteste-qu’elle est saine d’es- 
prit, car « le diable est cause de tout ». II lui enfonce la 
t^te et les c6tes. Elle le voit dans le jardin et se pretend 
ensorcelee depuis de longues annees. Maintenant, le 
vacarme est plus fort que jamais : elle voit par intermit- 
tences, dans la chambre, des milliers de petits diables qui 
la tourmentent, lui arrachent le eoeur, les poumons, I’arro- 
sent d’alcool. Ils lui mordent les pieds avec « leurs petites 
gueules », lui donnent des coups de couteau dans les jam- 
bes, la piquent avec des aiguilles, et lui occasionnent des 
souffrances telles que sa jambe « est restee toute raide »(en 
realite, sequelle de fracture de cuisse). « D’autres voix » 
lui confirment qu’ils sont noiratres, mesurant la plupart 
20 cm. de taille, et portent une peau d’animal en guise de 
culotte. Originaires d’Allemagne, ils sont envoyes par les 
Prussiens aux Alsaciens, parlent entre eux en allemand, 
s’insultent mutuellement d’une petite voix glapissante en 
poussant des cris pergants ; « Cela tient de la sorcellerie ». 
La cave, le grenier sont remplis de ces petits demons. Cer^ 
tains jours, ils sont plus grands, mesurent jusqu’a 30 cm. 
et peuvent meme atteindre la taille d’un homme. Elle les 
voit et les entend dans I’espace. Hier, Louis a mis dans une 
bassine plus de 175 petits diables. Cette nuit, 90 petites sor- 
cieres sont sorties d’un trou, et ortt penetre sous la 
terrasse, etc... 

Malgre ses 72 ans, et un delire systematise qui remonte 
a plus de 30 ans, cette malade ne presente pas d’affaiblis- 
sement notable des facultes intellectuelles. L’orientation 
est bonne, I’attention suivie, la memoire bien conservee. 
Les reponses sont precises, nettes, fournies avec une cer- 
taine volubilite. L’association des idees n’est pas discor- 
dante. L’affectivite est conservee et presente un caractere 
grave, serieux, souvent penible, et s’accompagnant d’une 
hunieur tantot prepccupee, legerement anxieuse, tantOt 
inditferente. 

Comme on le voit : delire chronique de Magnan, psy- 
chose hallucinatoire chronique de Gilbert Ballet, paraphre- 
nie S5^stematique de Kraepelin, ces trois denominations 
peuvent parfaitement s’appliquer a cette malade, de meme 
qu’au cas suivant. 

Obs. III. — F..., celibataire, nee en 1875, entre a I’asile le 
26 avril 1912. Heredite chargee : du c6te paternel, deux 
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tantes sont mortes d’apoplexie, un oncle s’est suicide ; la 
grand’mere est morte en etat de demence senile. Du c6te 
maternel, une tante a ete internee ; le grand-pere est mort 
a I’asile de Stephansfeld ; un frere et une soeur sont inter¬ 
nes a I’asile de Rouffach. 

Les troubles mentaux ont debate trois annees avant I’in- 
ternement par des idees de persecution. Elle etait devenue 
mechante, injuriait sa mere et les voisins, criait par la 
fenetre, pretendait qu’on lui avait mis une machine a chan¬ 
ter dans la t^te, qu’on la volait, que des gens voulaient 
I’enlever et I’electrisaient..., etc. 

A son entree, calme, bien orientee, elle ne s’enerve que si 
Ton porte la conversation sur le terrain de ses persecutions. 
Elle se sent constamment electrisee, entend des bruisse- 
roents d’oreilles et, par intervalles, des voix distinctes qui 
I’empechent de dormir. Formant un club, ses ennemis savent 
ce qu’elle pense, agissent sur elle, se travestissent avec des 
masques. De temps en temps, mais rarement, elle voit appa- 
raitre des gens qu’elle reconnait presque toujours. On note 
egalement des preoccupations erotiques et mystiques. 

L’examen physique est negatif. 

Pendant 10 ans, les idees de persecution et les hallucina¬ 
tions ont peu varie, mais s’orientent cependant davantage 
du cote sexuel et mj'stique. Ses voix viennent des esprits 
invisibles. Elle est la bien-aimee d’un arehange qui la visite 
chaque nuit, la presse de fuir, et lui apprend des chansons 
d’amour. Elle ecrit ses tourments a I’Eveque, au Pape, et 
dit Mre inspiree tantot de Dieu, tantot du diable. 

1922. Les « celestes » lui font des miseres, la battent, la 
mordent, lui perforent les visceres. Ce sont les 4mes des 
morts qui se presentent sous la forme de petits bonshommes 
et de petites femmes de 5 cm. environ, generalement nus, 
qui s’infiltrent dans son corps par la bouche, les oreilles, et 
lui donnent de petits coups de couteau dans les organes. 
Elle les voit distinctement. Ils ont de petites lumieres pour 
se diriger la nuit, sont munis d’instruments divers, mar- 
teaux, couteaux, tenailles. A I’anus, elle en a des quantites 
qui la tourmentent de toutes les fagons, qui penetrent, et 
dont elle ne pent se debarrasser. Ils parlent entre eux d’une 
voix fluette. En automne, elle en a vu de veritables nuees 
dans les nuages. 

1923. Les « 4mes microbes » des defunts continuent leurs 
persecutions. Elies penetrent par sa gorge, lui « obstruent 
le cou », I’empechent d’avaler, I’obligent a tousser. Avec 
son doigt ou son mouchoir, elle les pousse plus loin afln de 
ne pas etouffer. Tant6t d’humeur egale, tantot et plus sou- 
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vent peniblement impressionnee, sa consolation est de pen- 
ser que tout le monde est ainsi persecute, mais que la plu- 
part des gens ne sont pas assez intelligents pour s’en rendre 
compte. 

Progressivement, les idees de grandeur s’accentuent : la 
nuit, elle est visitee par les apotres, le pape. Des archevS- 
ques sont en adoration devant elle ; des archanges pleurent 
sur son lit. Des testaments roj^aux ont ete faits en sa faveur: 
elle heritera des mines d’or sur la cote, des diamants en 
Angleterre, etc... 

1924. Elle se sent moins electrisee que les annees prece- 
dentes, mais, plus que jamais, elle afflrme voir errer dans 
I’asile des milliards de ces ames de defunts, les unes tres 
petites, les autres un peu plus grandes. Ce sont maintenant 
comme des chenilles pourvues d’une tete d’homme avec deux 
jambes. Elies vont dans la nourriture, dans les chambres, 
sur les chaises, les canapes, les lits. Elle les voit aussi 
pulluler sur les toits, les arbres, les buissons. Son corps en 
est rempli comme toujours. Elies lui disent des choses desa- 
greables et I’obligent a se defendre. La nuit, elle se leve 
souvent pour faire couler I’eau des robinets afin que les 
ames qui remplissent le dortoir puissent se glisser dans les 
tuyaux vides de leur contenu. Si ses compagnes dormant pai- 
siblement, c’est qu’elles ne sont pas comme elle « d’origine 
imperiale », et meme, du « stamm David ». S'es ancMres ^ 
etaient converts d’or..., etc. (1). 

Abstraction faite des idees de grandeur et de richesses, 
on ne note pas d’affaiblissement intellectuel tres important: 
I’orientation est bonne ainsi que la memoire. Pour tout ce 
qui n’a pas trait au delire hallucinatoire, I’association des 
idees et le jugement paraissent corrects. La malade s’occupe 
avec intelligence et regulierement a differents travaux. 

L’etat affectif est variable. Generalement deprimee, preoc- 
eupee, elle corrige I’etat penible -de son humeur par des idees 
megalomaniaques et erotiques. 

Chez aucun de ces trois malades, on ne retrouve le 
caractere gai, habituellement agreable des hallucina¬ 
tions lilliputiennes classiques, non plus que leurs colo¬ 
rations voyantes. Ceci n’a rien d’etonnant puisque 
nous avons affaire a des conceptions deliranfes graves, 

(1) Transferee dernierement dans le service de mon excellent 
collegue, le D' Jabouille, elle manifeste toujours les memes halluci¬ 
nations lilliputiennes. 
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sombres, mystiques, accompagnees d’un etat affectif 
generalement triste, penible et malgre tout, sensible- 
ment emousse par la chronicite. L’hallucination 
n’etant le plus souvent, dans les cas chroniques, qu’une 
precision psycho-sensorielle des conceptions deli- 
rantes, les representations mentales hallucinatbires a 
caractere lilliputien de ces malades ne pouvaient que 
refleter leur psychisme et leur affectivite en les objec- 
tivant, et revetir ainsi une t'einte penible ou indifife- 
rente. ' 

Recemment, .Leroy (1) a parfaitement precise les 
relations des etals affectifs avec les hallucinations 
lilliputiennes et montre que ces dernieres empruntent 
leur caractere agreable ou penible a I’affectivite qui 
donne a la vision sa teinte et sa modalite. 

Si dans le premier cas, il s’est constamment agi 
d’hallucinations vraies a objectivite spaciale, dans 
les deux derniers, riiallucination proprement dite a 
paru souvent alt'erner avec la pseudo-hallucination ou 
meme avec I’interpret'ation de troubles cenesthesi- 
ques consideres comme dus a une action etrangere, le 
caractere lilliputien etant toujours conserve. Ces.petits 
diables percent les viceres a Faide d’un poignard, 
donnent des coups d’aiguilles, arrosent d’alcool. La 
malade les voit dans I’espace, les entend, les sent, 
mais peut-etre ces perceptions imagiriaires n’auraient- 
elles pas revetu cette net'tete si « d’autres voix » 
n’etaient venu renforcer le premier trouble psycho- 
sensoriel en confirmant qu’ils etaient petits, noirs et 
Vetus d’une peau. 

On constate de memo dans I’observation . Ill un 
important element tactile et cenesthesique, deja 
signale par Flournoy (2). Ces petites ames a forme 
humaine se livrent sur le corps de la malade a des 
manifestations extremement desagreables. A certains 


(1) R. Leroy. — Les etats affectifs dans les hallucinations lillipu¬ 
tiennes. Soc. de psychologie, in Journal de psijchologie normale et 
pathologique, 15 fevrier 1925. 

(2) Flournoy. — Hallucinations lilliputiennes atypiques chez un 
vieillard. Encephale, nov. 1923. 
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moments, elle les apercoit distinctement avec beau- 
coup de details ; a d’anfres, elle deduit leur presence 
des sensations qu’elle ressent, comme par exemple 
lorsqu’il s’agit de robstruction du cou ou des tour- 
ments de la region anale. 

II exist'e done chez ces deux malades un melange de 
troubles hallucinatoires lilliputiens a mecanisme 
different, accompagnes d’idees d’influence, et qu’on 
peut enumerer ainsi : interpretations, representations 
mentales, pseudo-hallucinations, hallucinations vraies, 
visuelles, auditives, cenesthesiques. De ces differents 
modes d’hallucinations lilliputiennes, on ne peut pre- 
ciser a coup sur quel mecanisme psychologique 
decoule de I’autre, ni auquel revient soit la priorit'e, 
soit la predominance. II s’agit d’une veritable intri¬ 
cation, variable suivant la periode d’observation. Ces 
constatations repondent a revolution actuelle des 
idees sur la notion des hallucinations dans la genese 
desquelles I’element intellectuel et affectif est beau- 
coup plus important qu’on ne I’avait pense jusqu’ici. 

Sauf chez le premier malade, dont les poussees 
febriles de tuberculose peuvent expliquer les acces 
hallucinatoires, sinon leur caractere lilliputien, nous 
n’avons trouve chez les deux aut'res ni infection, ni 
auto-intoxication d’aucune sorte. Mais on sait que 
dans les delires mystiques, si souvent teintes d’ero- 
tisme, les hallucinations de la vue sont frequentes, 
generalement animees et symboliques. Elies oorresr 
pondent aux preoccupations habituelles du sujet. « H 
est facile de demontrer que bien souvent les images, 
les discours, les apparitions, en un mot les appari¬ 
tions les plus spontanees ne sont en realit'e que la 
representation des souvenirs ensevelis depuis long- 
temps dans les profondeurs inconnues de notre esprit, 
et qui ressuscitent a notre insu, sous I’influence d’une 
excitation morbide » (Ball). A propos d’une hallucina¬ 
tion venue du subconscient, Morton Prince (1) remarque 
cc qu’elle exprimait presque litteralement les pensees 


(1) Morton Princk. —La dissociation d’une personnalite , p. 495. Alcan; 
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qui possedaient et agitaient le moi subconscient 
dont elle etait la representation visuelle. 

Deux de nos malades de Hoerdt avaient deja des 
hallucinations lilliputiennes de nature mystique. 11 y 
a la plus qu’une coincidence, car si les hallucinations 
sont sous la dependance de I’afFectivite et du fonds 
mental, celui-ci emprunte presque to uj ours ses nuan¬ 
ces et ses particularites au milieu; « chez tout' hallu- 
cine, les sensations percues sont constamment en rap¬ 
port avec le milieu intellectuel ou il a toujours 
vecu » (Ball). 

Dans cet ordre d’idees, chacun salt que I’Alsace est 
tres religieuse ef qu’en outre, les recits de sorcellerie, 
les legendes y sont nombreux et vivaces comme tout 
Ic long des bonds du Rhin. Entre autres, n’est-ce pas 
a proximite de la vallee vosgienne de la Bruche, non 
loin de Molsheim, que la jeune geant'e du Nideck des- 
cendait de la montagne dans la plaine pour ramasser 
dans son tablier les paysans, yeritables lilliputiensi 
avec leurs minuscules attelages, leurs charrues afin de 
s’en faire des jouets au chateau? Que de souvenirs 
lilliput'iens ainsi emmagasines pendant I’enfance, 
durant les veillees, dans le « stube » de la maison 
alsacienne ! 

Ces quelques remai’ques viennent a I’appui de la 
theorie psychologique de Leroy et Mignaid, d’apres 
laquelle I’hallucination lilliputienne, veritable regres¬ 
sion infantile, serait un retour aux conceptions ima- 
ginaires de Tenfant, a ses souvenirs enfouis dans le 
subconscient, et qui revivent sous cette curieuse forme 
hallucinatoire. 

Mentionnons encore que dans les etats chroniques, 
les hallucinations lilliputiennes peuvent etre episo- 
diques, et survenir par poussees successives d’assez 
longue duree. L’histoire de nos malades comporte des 
periodes pendant lesquelles les hallucinations ne pre- 
sentaient pas le caractere lilliputien. Les lames de 
fond qui emergent des profondeurs du subconscient ne 
sont pas toujours les memes. 

Les hallucinations lilliputiennes renferment-eUes un 
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symbole sexuel ? MM. Mignard, Flournoy, Bouyer et 
Ferret ont emis cette hypothese pour certains cas 
Notre troisieme malade presente des idees delirantes 
erotico-mystiques, ou I’element erotique parait pre¬ 
ponderant. S’il est vrai que la methode de Freud peut 
s’appliquer a de semblables cas chroniques, a disso¬ 
ciation variable, une psychanalyse appropriee pour- 
rait peut-Mre apporter des arguments en faveur de 
cette explication, et, chez certains malades, mettre en 
evidence quelques complexes de la generation et de 
la naissance. 

Dans ce sens, 11 n’est pas sans interet de rappeler, 
parmi beaucoup d’autres, des hallucinations lillipu- 
tiennes litteraires ou Ton voit, comme chez notre 
malade, I’erotisme cotoyer, de pres, le mysticisme. Dans 
Thais, Anatole France, ecrit qu’en attendant la courti- 
sane (page 109), Famoureux Nicias « sur I’austere 
papyrus voyait danser mille et mille petites Thais. 
Elies avaient chacune la hauteur d’un dolgt, et pour- 
tant leur grace etait inflnie, et toutes etaient Funique 
Thais, n y en avait qui trai,naient des manteaux de 
pourpre et d’or ; d’autres, semblables a une nuee 
blanche, flottaient dans Fair sous des voiles diapha- 
nes. D’autres encore, immohiles et divinement nues, 
pour mieux inspirer la volupte, n’exprimaient aucune 
pensee... » 

Discussion 

M. Leroy. — La communication de MM. Laignel- 
Lavastine et Pierre Kahn pose des questions interes- 
santes. L’etat atfectif, ayant accompagne les visions lil- 
liputiennes, merite d’etre precise, car, d’une maniere 
generale, Fhallucination est fonction d’uiie producti- 
vite affective, dont elle a toujours le meme carac- 
tere. La malade decrit ses images minuscules sous la 
forme de petits diables rouges et noirs, plutot malfai- 
sants, parce qu’elle etait sous le coup d’un etat affec- 
tif desagreable demontre par ses frayeurs et objective 
encore par des voix menacant'es. Si les Lilliputiens se 
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montraient tantof desagreables, tantot amusants, les 
deux sortes de visions devaient etre successives et 
paralleles a des modifications du ton einotionnel. Ce 
changement, souvent rapidc chez le meme sujet, s’ex- 
plique facilement si Ton considere que dans I’oni- 
risme — comme dans le reve — de nouvelles mises 
en scene peuvent se realiser. Cette variation depend 
de certaines oscillations de la vie organique, d’un dese- 
quilibre humoral complexe et diffus, qui change de 
forme et vient retentir sur Texcitabilite du systeme 
neuro-vegetatif. 

Nos collegues insistent sur le fait que cette jeune 
fille, completement abstinente, a presente, sous I’in- 
fluence d’un grave traumatisme cranien, des troubles 
mentaux comparables a ceux des alcooliques. M. le 
professeur Pierre Duval m’a communique Tobserva- 
tion d’une danseuse de music-hall amenee a Lariboi- 
siere, sentant Talcool, sans connaissance, a la suite 
d’une violente chute dans un escalier. EJle presentait 
un delire onirique se manifestant par la vision tan¬ 
tot d’assassins, tantot d’amusants petits tziganes de 
0,25, vetus de rouge, jouant des airs de danse entrai- 
nants. Ces hallucinations a caracteres affectifs si dif- 
ferents etaient successives. La malade de M. Duval ne 
devait' pas etre sobre. En tout cas, on n’a pas attache 
au traumatisme une importance etiologique, dont 
I’exemple actuel nous montre la valeur. 

L’amnesie avec tabulation du sujet peut avoir favo- 
rise I’eclosion des hallucinations lilliputiennes. II 
serait utile de savoir si les visions minuscules ne 
correspondent pas a quelques souvenirs d’images 
infantiles, d’autant plus que I’amnesie de fixation s’ac- 
compagne d’hypermnesie des faits survenus dans 
I’enfance. Selon le mot de Baillarger, I’haUucination a 
pour point de depart I’exercice involontaire de la 
memoire et de I’imagination. 

Le travail de M. Pierre Lelong concerne un curieux 
cas Clinique excessivement rare et souleve de nom- 
breux problemes physiologiques et pathologiques. II 
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doit etre, en efFet, bien exceptionnel de voir nne 
malade presenter des hallucinations visuelles, exclusi- 
vement au moment des regies. Bien plus, ces halluci¬ 
nations offrent, ici, la singularite d’etre en partie lilli- 
putiennes. Dans un essai d’explication scientifique, 
dont nous devons lui savoir gre, M. Belong s’appuie 
sur la physiologic et I’anatomie de I’ovaire pour 
conclure a I’existence de poisons endocriniens, venant 
influencer un cerveau deja sensibilise par un alcoolisme 
hereditaire et acquis. II est probable que nous som- 
mes en presence d’une susceptibilite particuliere du 
sujet. 

Comme dans I’observation de MM. Laignel-Lavas- 
tine et Kahn, la malade n’ofFre pas unkjuement les 
hallucinations lilliputiennes typiques si nettes avec- 
leurs caracteres de mobilite, de coloration et d’agrd- 
ment. Ce sont des cas complexes avec variations plus 
ou moins rapides des etats afFectifs, amenant des trou¬ 
bles psycho-sensoriels de modalite emotionnelle 
difFerente. 

Les hallucinations lilliputiennes, etant generale- 
ment euphoriques, fournissent un terrain de • choix 
pour I’etude encore obscure des rapports existant 
entre les etats affectifs et les troubles psycho-senso¬ 
riels. L’examen experimental du sympathique, prati¬ 
que au moment oil se produit le syndrome, serait' d’un 
grand interet. La chose est difficile a realiser ; elle 
n’est peut-etre pas impossible chez Suzanne H., oette 
femme presentant des hallucinations lilliputiennes 
d repetition. 

Le theme de la vision minuscule, toujours le meme, 
semhle bien, ici-, en rapport avec le souvenir objective 
de scenes anterieures, puisque la malade raconte avoir 
vu autrefois des arlequins. De tels faits ont ete plu- 
sieurs fois remarques. 

M. Pierre Kahn. — Notre malade, habituellement 
euphorique, eprouvaif par moments des sentiments 
penibles. Elle voyait alors des scenes desagreables. 
Chez elle, I’ethylisrae pent etre ecarte. Son cas sem- 
ble tout a fait particulier au point de vue de la patho¬ 
genic des hallucinations lilliputiennes. 
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Insuffisance hepatique et confusion mentale O) 

par R. Targowla 

La confusion mentak-syndrome, diiferente de la 
conception trop extensive de Regis et de celle, a base 
psychologique, de MM. Toulouse et Mignard, est la 
psychose banale par excellence. Elle constitae la reac¬ 
tion psychique commune aux facteurs etiologiques les 
plus disparates et peut meme etre « idiopathique pri¬ 
mitive », C’est la psychose des sujets normaux souf- 
frant d’une atteinte organique quelconque. Mais les 
affections somatiques ne provoquent pas toujours des 
troubles confusionnels ; aussi Regis considere-t-il que 
ces derniers exigent pour se produire le « minimum 
de predisposition ». 

Une etiologie aussi vague n’explique rien. Quant a 
I’hypothese pathogenique, basee sur I’histologie, qui 
rapporte habituellement les manifestations psychopa- 
thiques a I’intoxication de la cellule cerebrale, elle est 
assez generale pour etre difficileiment contestable mais 
ne pent que masquer la pauvrete des donnees precises 
sur ce point, ' 

Cependant une etape importante du probleme a ete 
franchie lorsque M. Klippel eut montte le role de I’in- 
suffi'sance hepatique dans la genese du delire des 
alcooliques ; il a etabli, en effet ; 1 “ que ce delire 
survient seulement lorsque Tintoxication \chronique, 
ay ant sensibilise le cerveau, a lese le foie; il peut 
alors apparaitre meme si Talcool n’est plus immediate- 
ment en cause ; 2“ que le « delire hepatique » n’est 
pas propre aux seules lesions du foie d’origine alcooli- 
que; enfin il admet : 3“ que les episodes confusionnels 
se manifestant au cours de la paralysie generale sont 
souvent en rapport avec une auto-intoxication d’ori¬ 
gine hepatique. Son opinion generale peut etre resumee 
dans la phrase suivante; « Combien de delires avec 
confusion mentale sont d’origine hepatique, ou permet- 
tent de faire intervenir Telement hepatique parmi les 


(1) Travail dela Clinique des maladies mentales del’asile Sainte-Anne. 
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facteurs d’une etiologie si souvent complexe » (i) 

De nombreux auteurs out, par la suite, note des 
signes de deficience du foie au cours des efets cdnfu- 
sionnels. Depuis 1920 nous nous sommes attache 
specialement a I’etude de ces faits et nous avons pu 
constater la grande frequence des troubles hepatiques 
au cours de toutes les psychoses aigues, Mais ces trou¬ 
bles ne sent pas identiques dans toutes les modalites 
psychopathiques; dans un travail (Presse Medicede, 28 
mars 1925) fait en collaboration avec E. Aubel et 
Mile Badonnel sur I’etat actuel de nos recherches 
dans les etats melancoliques, nous avons analyse les 
elements de cette insuffisance hepatique et montre 
qu’il s’agit moins, dans ces etats, d’une perturbation 
portant electivement sur le foie, que de la participa¬ 
tion hepatique a de grands troubles fonctionnels inter 
ressant tout i’organisme (fonction anti-toxique, meta- 
bolisme azote, metabolisme hydro-carbone, etc.). II en 
va autrement dans la confusion ou le foie est lese pri- 
mitivemenf et d’une facon globale. Son atteinte parait 
se caracteriser notamment par un trouble de la fonc¬ 
tion biliaire plus accentue que dans les psychopa¬ 
thies non confusionnelles ou souvent meme il fait 
defaut ; en dehors des signes cliniques, on t'rouve 
avec de Furobiline, des acides biliaires et des pig¬ 
ments non modifies dans I’urine, la cholemie pigmeii-, 
taire est nettement exageree, la resistance globulaire 
plus ou moins augmentee. La retrocession de I’etat 
confusionnel est toujours precede^e et accompagnee de 
la regression de ces signes qui, frequemment, se dis- 
sOcient avant de disparaitre : I’urobilinurie persiste en 
general assez longtemps et il n’est pas exceptionnel de 
trouver une reaction de Hay isolee dans I’urine ; les 
pigments biliaires n’existent plus en exces dans le 
sang, mais la resistance globulaire reste accrue ainsi 
que nous I’avons observe chez un syphilitique confus. 
D’autre part, ce trouble biliaire ne donne pas lieu aux 
grandes manifestations cliniques de la jaunisse et ne 
se comporte pas comme un ictere par retention. La 

(1) Expose des titres et travaux scientiflques du D' Maurice Klippel- 
Paris, 1922, p. 113. 
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cholesterinemie est habituflillement faible ; quelque- 
fois au-dessous de la normale, elle reste en general 
dans les limites approximatives de celle-ci,. mais an 
voisinage des cbiffres inferieurs. Ce n’est pas la, 
d’ailleurs, un fait constant et on pent frouver de 
I’bypercbolesterinemie : dans un eas de confusion 
orinique cbez une senile bypertendue presentant de 
la sclerose vasculaire et renale avec byperazotemie 
passagere, la cbolesterine sanguine etait de trois 
grammes. Les variations de la cbolesterinemie ne sont 
done qu’un element contingent des troubles • confu- 
sionnels lie a I’affection causale ou a I’etat organique 
concomitant ; toutefois, elle est le plus souvent basse 
et s’eleve passagerement au moment de la convales¬ 
cence comme dans les intoxications et les infections. 

Traduisant encore I’insuflasance bepatique, on 
trouve cbez les confus des troubles du metabolisme 
bydrocarbone evoluant parallMement" a I’etat clinl- 
que : la glycemie est babitueUement normale, mais 
on note quelquefois une glycosurie spontanee transi- 
toire, d’ailleurs discutable, et I’epreuve de la glycosu¬ 
rie alimentaire est positive ; les variations provoquees 
de la glycemie sont caracteristiques : forte byper- 
glycemie alimentbire (insuflfeance gjycopexique du 
foie ou peut-etre insuffisance insulinlque), bypergly- 
cemies adrenalinique et .morpbinique legeres ou nulles 
(insuffisance de la glycogenie). De meme I’epreuve de 
Rocb au bleu de metbylene, celle de Rocb et SebifT 
au salicylate de soude sont positives, la fonction de 
desamination est troublee (troubles de I’ureogenie, ele¬ 
vation du rapport de Derrien), les urines renferment 
de I’acetone et de I’acide diacetique. 

A ces perturbations bepatiques s’associent presque 
toujours, d’ailleurs, des troubles urinaires (oligurie, 
modification de I’epreuve de I’eau avec ou sans insuf¬ 
fisance de la concentration ureique et de I’elimina- 
tion de la phenolsulfonepbtaleine), parfois de I’insuffi- 
sance du myocarde (faible pression differentielle 
avec elevation de la tension diastolique), etc... 

De ces divers troubles organiques, un seal est 
constant, I’insuffisance du foie. Elle n’a jamais fait 




366 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

defaut dans aucun des cas venus a notre observation 
oil nous I’avons recherchee, quelle qu’ait ete I’etiolo- 
logie. Nous avons verifie a diverses reprises les consta- 
tations de M. Klippel dans Talcoolisme ; de meme, 
nous avons retouve des manifestations d’insufflsance 
hepatique dans les etats confusionnels lies a Pepuise- 
ment, a I’allaitement, a la puerperalite, aux maladies 
infectieuses et dans les syndromes dits psychogenes 
apparemment declanches. par un choc affectif de meme 
que dans la confusion « idiopathique » ; chez deux 
jeunes filles, en particulier, les signes d’insufFisance dn 
foie accompagnerent un etat confusionnel qui sem- 
blait prpvoque par un trouble emotionnel. 

D’autre part, nous avons insiste a propos des for¬ 
mes confusionnelles et oniriques de la syphilis ner- 
veuse sur Pinsutfisance hepatique concomitante et ses 
variations paralleles a celles de Petat mental {Annales 
de medecine, septembre-ocfohre 1923) ; qu’elle suit 
due a la toxemie treponemique de la phase secondaire, 
a Palcoolisme surajoute on a toute autre cause, voire 
au retentissement organique general de Patteinte ner- 
veuse avec predominance sur le foie en raison d’urife. 
« debilite hepatique » preexistante, elle s’associe tou- 
jours chez les syphilitiques confus a la localisation 
sur le nevraxe. 

De meme, nous avons pu mettre en evidence les 
rapports de Pinsutfisance du foie avec les troubles 
mentaux chez une mitrale qui presentait simultane- 
ment des poussees d’hyposystolie hepatique et des 
acces de confusion delirante {Paris medical, 22 octo- 
bre 1922). Les formes depressives de « folie cardia- 
que », que Pon rattache classiquement aux lesions 
mitrales et dans lesquelles domine, en fait, Pelement 
confusion, nous paraissent conditionriees par le reten¬ 
tissement sur le foie du trouble cardiaque (asystolie, 
hyposystoliei surcharge isolee du ventricule droit ou, 
dans certain cas, du ventricule gauche), Toutefois ce 
mecanisme pathogenique n’est pas univoque ; certains 
paroxysmes d’excitation psychique avec delire oniri- 
que et agitation motrice violente, constituent selon 
nous des manifestations cerebrales d’insuffisance ven- 
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triculaire gauche de meme signification que I’oedeme 
pulmonaire aigu ou Tangine de decubitus {Societe 
medicale des Hopitaux, 20 avril 1923). Les deux 
ordres de troiibles peuvent d’ailleurs s’associer entre 
eux et a des phenomenes d’hypertension paroxystique. 

D’autre part, la « folie brightique », qui se carac- 
terise habituellement par des troubles de nature confu- 
sionnelle, n’a pas suivi au point de vue pathogenique 
les progres realises par aillleurs dans la connaissance 
des syndromes cliniques des nephrites. Nous nous 
proposons de revenir sur ce sujet, mais nous indique- 
rons, des maintenant, que dans la plupart des cas les 
troubles mentaux aigus ou subaigus sont lies, moins 
a une hypothetique « auto-int'oxication d’origine 
fenale », .qu’aux accidents cardio-vasculaires ou a 
rinsuffisanse hepatique concomitante (il en etait ainsi 
notamment dans le cas cite plus haul de confusion 
onirique chez une senile arterio-sclereuse). Le trouble 
hepatique doit etre systematiquement recherche ; il ne 
fait jamais defaut lorsqu’existe un etat confusionnel 
vrai, isole ou associe a d’autres accidents psycho- 
pathiques. 

L’insuffisance hepatique se retrouve encore dans la 
confusion episodique (Chaslin) compliquant une autre 
affection mentale. Dans certains cas de melancolie 
avec confusion, Tappoint confusionnel se manifeste 
par la presence inhabituelle de pigments hiliaires dans 
le serum et les urines, I’exageration plus ou moins 
marquee de la resistance globulaire venant completer 
ou modifier le syndrome hepatique qui accompagne 
les etats depressifs. Dans la manie avec confusion 
surajoutee (dont nombre d’ « etats mixtes » ne sont 
que Texpression), les signes d’insufflsance du foie sont 
tous presents, alors qu’en regie generale ils man- 
quent chez les mahiaques (manie simple, quel qu’en 
soit le degre, ou manie delirante) : nous avons eu I’oc- 
casiqn d’observer trois acces successifs chez un meme 
malade ; les deux premiers, de meme que des acces 
anterieurs, furent des acces francs ; le troisieme prit 
le type de la manie confusionnelle et, seui, s’accompa- 
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gna d’insuffisance hepatique (cholemie pigmentaire, 
hyper-resistance globulaire, urobilinurie, cholurie, 
cholalurie, par intermittences, reactions urinaires 
d'acidose). 

En ce qui concerne les episodes confusionnels de la 
maladie de Bayle il en va de meme, comme I’avait vu 
des longtemps M. Klippel. Toutefois, nous ne saurions 
souscrire entierement a I’opinion de notre maitre, 
pour qui le debut confusionnel de certaines paralysies 
generates serait du a. une poussee de meningo-ence- 
phalite. II ne s’agit pas alors, a notre sens du moins, 
de confusion mentale symptomatique, mais d’une side- 
ration fonctionnelle des cellules cerebrates due a Fin- 
tensit'e du processus inflammatoire. Elle se traduit 
cliniquement, tantot par un etat de mutisme avec 
immobilite et negativisme musculaire, tant'ot par un 
etat d’agitation motrice automatique avec amaigrisse- 
ment plus ou moins rapide et' progressif, tantot, enfin, 
par un defaut total de critique dans les propos qui 
sont particulierement absurdes et denoncent Fabsence 
de tout effort d’adaptation. On ne t'rouve dans ces 
manifestation aucun des elements cliniques. de la 
confusion, mais elles ont toutes les caracteres de la 
demence paralyfique constituant une veritable 
demence paralytique aigue. 

Par contre, FinsufiBsance hepatique nous a paru 
faire defaut dans la confusion secondaire (au sens de 
Chaslin), confusion liee, par exemple, a I’ideorrhee 
chez les maniaques, a Fintensite et a la multiplicite 
des hallucinations chez certains hallucines, a la viva- 
cite des troubles emotionnels dans la melancolie, etc... 
A cette confusion psychologiquement secondaire pour- 
rait etre reserve le terme de « confusion dans les 
idees » ; elle est a notre sens radicalement differente 
de la confusion mentale yraie, primitive, caracterisee 
objectivement : 1° par Feflfort inefficace que fait le 
malade, etonne, ahuri selon le mot de M. Seglas, pour 
sortir de son embourbement psychique, 2° par la fati¬ 
gue rapide qui s’en suit (exception faite pour la stu- 
peur, expression la plus intense de Fentrave appor- 
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tee aux processus mentaux). Nous avons observe 
notamment cette sorte de confusion dans les idees 
liee a un delire onirique dans un cas d’insuflSsance 
ventriculaire gauche paroxystique (Zoc. citX et dans 
un cas d’insuffi'sance surrenale aigue {Paris medical, 
fevrier 1925) ; I’insuflisance hepatique ne pouvait etre 
mise en cause. 


En resume, des recherches systematiques que nous 
avons poursuivies jointes aux constatations faites par 
les auteurs il resulte que la confusion mentale primi¬ 
tive simple ou delirante (qu’elle soit idiopathique, 
symptomatique ou associee) comporte un facteur orga- 
nique constant, I’insufflsance fonctionnelle du foie. 
L’atteinte hepatique peut etre preexi.stante, intercur- 
rente ou due a la maladie causale ; quelle que soit son 
origine, sa Constance s’oppose a la multiplicite et a 
la variabilite des autres facteurs et ne saurait etre 
consideree comme fortuite. II convient done d’etablir 
une hierarchic dans I’enchevetrement des causes appa- 
rentes du trouble mental et de distinguer: 1 “ des fac¬ 
teurs etiologiques variables, 2“ des facteurs pathogeni- 
ques constants, jouant un role dans son determinisme 
immediat. L’insuffi'sance hepatique apparait ainsi 
comme une condition des. etats confusiohnels en 
i’absence de laquelle ceux-ci ne peuvent se developper. 

Le syndrome d’insuffisance du foie chez les confus 
est presque toujours fruste, parfois cliniquement 
latent et ne se revele que par les epreuves de lahora- 
toire ; au contraire, les grands syndromes hepatiques 
lie donnent lieu qu’assez rarement a des troubles 
confusionnels. La raison principale nous parait devoir 
en etre cherchee dans I’adjonction necessaire au fac¬ 
teur hepatique d’un facteur cerebral ; ce second ele¬ 
ment pathogenique, oui doit etre considere comme 
banal dans I’etat actuel de nos connaissances, resulte 
d’une alteration anafomique ou fonctionnelle (lesions 
du cerveau et de ses enveloppes congenitales ou acqui- 
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ses, fines on grossferes, localisees on diffuses ; 
atteinte toxique on toxi-infecitieuse des celiides 
corticales ; troubles circulatoires ; hypertension intra- 
cranienne; etc.). Ces modifications locales^ qui 
peuvent etre dues a la meme cause que rinsuflasance 
hepatique ou n’avoir avec elle aucun lien, resument, en 
queique sorte, la predisposition. Dans certains cais, 
toutefois,. la determination morbide sur le nevraxe 
n’est pas saisissable et il est possible qu’il faille 
incriminer une perturbation pbysiologique. Nous rap- 
pellerons, a ce propos, les interessantes recherches de 
D. Santenoise tendant a montrer, d’une part, que I’hy- 
pervagotonie favorise la fixation des poisons sur la 
cellule cerebrale, d’autre part, qu’il existe une byper- 
excitabilite parasympathique prealable chez les 
confus ; on est ainsi conduit a admettre avec cet 
auteur le role determinant chez certains sujets du dese- 
quilibre neuro-vegetatif dans I’eclosion des accidents 
confusionnels. 

En definitive, la confusion mentale est un syndrome 
susceptible de se developper sous I’influence de causes 
multiples et b^nales, plus ou moins complexes, dont le 
mode d’action se resume dans un mecanisme pathoge- 
nique constant et necessaire. Ce mecanisme comporte 
un double element : 1“ un facteur quelconque de moin- 
dre resistance au niveau de renceptiale ; 2" un ele¬ 
ment' auto-toxique lie a I’insufiisance fonctionnelle 
du foie. 

M. Klippel insistait sur tout sur I’origine hepatique 
des delires accompagnes de confusion. Si une patho¬ 
genic hepatique semble, en effet, pouvoir etre recon- 
nue a certains delires oniriques, une subdivision de 
ce groupement nosographique nous parait necessaire 
tant au point de vue clinique qu’au point de vue patho- 
genique. Ee determinisme hepatique s’applique essen- 
tiellement a I’etaf confusionnel fondamental ; clinique- 
ment d’ailleurs I’onirisme n’est pas indissolublement 
‘ lie a la confusion et certains delires de reve peuvent 
s’observer en dehors de toute insuffi'sance decelable 
du foie. 
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Enfin, nous ferons remarquer que ces consfatations, 
si elles se veriflent, permettront d’envisager I’hypo- 
these d’un agent pathogene specifique a la base de 
la confusion mentale. On est amene a penser, en effet, 
que la psychose peut et're provoquee, non par le 
trouble fonctionnel d’ensemble, mais par un poison 
deftni d’origine bepatique ou parvenant au cerveau a 
la faveur de la carence du foie. Au surplus, la notion 
de specificite pathogenique n’est pas une hypothese' 
applicable seulement a la confusion ; en parl'iculier, 
les recberches que nous, poursuivons a la Clinique 
sur les manifestations organiques de la melancolie 
aboutissent a la conception analogue d’un trouble 
initial unique, encore indetermine (poison endogene 
on phenomene de choc, par exemple) et elle apparait 
concevable meme pour certains delires a evolution 
chronique. 

Discussion 

M. Soldier cite, a I’appui de la communication de 
M. Targowla, le cas d’une femme qui present’a des 
signes de confusion mentale, legere mais assez tenace, 
a la suite de trois grandes operations abdominales 
subies par elle en I’espace de 18 mois, et au cours 
desquelles elle fut soumise cbaque fois a Taction du 
chloroforme ou de Tetber pendant une beure ou une 
heure et demie. Les troubles confusionnels n’apparu- 
rent qu’apres la seconde operation, et s’accompagne- 
rent de phenomenes tres nets d’insuffisance bepatique. 

Les deux ordres de troubles s’accentuerent apres la 
troisieme operation, et mirent plusieurs mois a dis- 
paraitre. 

La seance est levee a 18 heures. 

IJn secretaiTe des seances : 

M. Mignard. 
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HYGIENE SOCIALE 

Premier Congres International des Ecoles en plein air. — 

(Maloine et fils, editeurs, Paris, 1925). 

Nous devons a I’initiative de M. Lemonier et du D'' Cha¬ 
plain un compte rendu detaille et depuis longtemps attendu 
du Congres tenu a Paris en juin 1922. De nombreux rap¬ 
porteurs j ont expose avec competence les diverses ques¬ 
tions relatives aux Ecoles en plein air. Realisees depuis 
longtemps en Allertiagne, tres repandues aux Etats-Unis, 
elles se developpent heureusement en France grdce aux 
efforts combines des hygienistes, des pediatres et des peda¬ 
gogues. Elles comprennent : 

1“ la classe .aeree, etablissement aux fenetres eonstam- 
•rient ouvertes. 

2" I’ecole en plein air external. 

3“ I’ecole en plein air internal. 

4“ le preventorium destine aux enfants atteints de for¬ 
mes initiales, latentes et curables de tuberculose non pul- 
monaire. 

Parmi les divers, tj^pes, signalons I’Ecole an S'oleil de 
Gallj’" a Versailles, creee en 1920. Gomme celle de Cergnat 
pres Leysin, elle soumet avant tout les enfants a la cure 
d’heliotherapie ; ils vivent au soleil, vStus seulement d’une 
culotte-calegon, les pieds nus toute la journee et par tons 
les temps, Cette methode bardie etroitement surveillee, pra- 
tiquee apres un entrainement progressif, donne d’excellents 
resultats. 

Les Ecoles en plein air recueillent surtout les porteurs 
de micro-polyadenites, d’adenopathie tracheo-bronchique 
inactive on en regression, les enfants gueris d’affections 
pleuro-pulmonaires, ceux qui vivent au contact de tuber- 
culeux contagieux, les anemiques, les convalescents, les 
rachitiques. II faut en exclure les cardiaques, les nerveux, 
les incontinents urinaires. 
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Les bienfaits de I’Ekjole en pleiii air sont indiscutables 
tant au point de vue physique qu’au point de vue pedago- 
gique. Quarante etablissements fonctionnent deja en France 
groupes par un Comite National. Une ligue frangaise pour 
I’Education en Plein Air a edifle une premiere ecole a la 
Peripherie de Paris destinee aux orphelins de guerre ; elle 
prepare d’autres groupements en divers points du pays. 

P. Carrette. 

MEDECINE GENfiRALE 

Inoculation cutanee et defense de Torganisme, par le 

D'' Charles Gernez (These de Lille, 1924). 

Travail tres documente avec une bibliographie impor- 
tante. Dans une premiere partie consacree a I’etude des reac¬ 
tions locales cdnsiderees comme tests d’hypersensibilite ou 
d’immunite, I’auteur apporte une contribution personnelle a 
la question par des recherches sur certaines infections, en 
particulier la fievre typhoide et les infections a entero- 
coques. Dans une seconde partie, il cherche a elucider les 
nombreux problemes souleves par les phenomenes conse- 
cutifs a I’inoculation intradermique et si Tintroduction d’un 
antigene dans la peau determine dans I’organisme des phe¬ 
nomenes dilferents de ceux que Ton constate par une autre 
voie d’introduction. 

L’auteur a ainsi realise une etude tres complete de I’in- 
tradermo-reaction en tant que moyen de diagnostic, de pro- 
nostic et de prophjTaxie et de rintradermo-indculation 
comme mode d’introduction d’un antigene dans I’organisme. 
Ses recherches aboutissent aux conclusions suivantes : 

1“ Les reactions cutanees locales n’ont pas toutes la meme 
specificite ; les unes (reactions allergiques d’hypersensibi¬ 
lite) apparaissent a la suite d’une infection ou sont les 
temoins d’une hypersensibilite naturelle ; facteurs impor- 
tants du diagnostic d’une infection anterieure ou en evo¬ 
lution, elles ne peuvent apprecier I’immunite de I’orga¬ 
nisme ; elles ne sont pas speciflques et sont susceptibles 
d’etre inhibees sous I’influence de causes diverses ; le type 
est la reaction cutanee Ipcale tuberculinique ; les autres 
sont des reactions toxiniennes d’immunite ; etroitement 
speciflques, elles permettent d’etablir un pronostic ; le tyjje 
est la reaction de Schick a la toxine diphterique. 

2“ Les reactions generates sont analogues a celles de 
I’introduction d’un antigene par d’autres voies d’inocula- 
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tion. II n’existe entre les voies epidermique, intradermique 
ou hypodermique d’inoculation d’un antigene que des diffe¬ 
rences de degre dans les reactions, qu’il s’agisse de sensi- 
bilisation anaphylactique ou de defense humorale. 

P. Carrette. 

METAPSYCHIE 

L’etat actuel des reoherches psychiques, d’apres les travaux 
du Congres International tenu a Varsovie en 1923. (Edi¬ 
tion des Presses Universitaires de France, Paris, 1924). 

Les rapporteurs aifftrment avoir constate des faits non 
explicables par les donnees scientiflques universellement 
admises et qui permettraient de conclnre a la survivance, 
c’est-a-dire aux manifestations de I’esprit independantes 
de la vie terrestre. Les preuves seraient tirees d’actes effec- 
tues par des disparus, d’incorporations par des mediums, 
de phenomenes lumineux particuliers, de I’ecriture auto- 
matique, de cas de connaissance spontanee intuitive des 
langues etrangeres, etc... Les experiences relatees sont 
malheureusement privees de moyens de controle rigoureux. 

P. Carrette. 

PSYCHIATRIE 

Les troubles psycho-sensoriels d’ordre visuel dans les 
psychoses hallucinatoires chroniques, par le D'" Sonn 
(These de Paris, 1924, Societe Generale dTmprimerie et 
d’Edition). 

L’auteur a ecarte de son etude les psychoses ou les pheno¬ 
menes visuels relevent de causes toxi-infectieuses. II a 
constate que dans les Delires Hallucinatoires Chroniques, 
PAutomatisme Visuel se manifeste moins rarement que ne 
I’afiSrment les classiques. 

II s’agit d’hallucinations visuelles, apparaissant tardive- 
ment sous forme d’images sans relief, episodiques, floues, 
desagreables en general. Le sujet a Pimpression qu’elles sont 
provoquees, artificielles ; elles different done nettement de 
Ponirisme toxi-infectieux. Ges phenomenes s’observent sur- 
tout dans les delires a conceptions imaginatives riches et 
compliquees ; ils ont une influence manifeste sur le delire 
au meme titre que les hallucinations auditives ou cenesthe- 
siques. 


P. Carrette. 
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THERAPEUTIQUE 

Formulaire Astier 1925 (3® edition). — Un volume in-18 rai¬ 
sin, 1.200 pages, reliure souple. 

Reunissant en un seul les deux volumes de la precedente 
Mition, le « Formulaire Astier » 1925 rassemble les donnees 
indispensables au praticien, et ce d.ernier y trouvera sans 
perte de temps tons les renseignements dont il a besoin. 
Beaucoup de chapitres ont ete remanies et completes et 
de nouveaux elements sont venus s’aj outer. 

Dans la pharmacologic, beaucoup de suppressions concer- 
nent de vieux produits tombes en desuetude ; quelques arti¬ 
cles develqppes sont consacres aux medicaments a la mode: 
preparations bismuthiques, ouabaine, quinidine, etc. ; I’in- 
dication, pour chaque substance, de sa place eventuelle dans 
les fameux tableaux A, B et C, un petit chapitre, qui man¬ 
que a peu pres partout, sur « i’heure a laquelle il convient 
de prendre les divers remedes ». 

Les medications physiques comprennent toutes les notions 
necessaires au medeein. 

Le chapitre des medications biologiques a ete egalement 
revu avec 'soin. 

L’article Dermatologie a ete entierement refondu ; nou¬ 
veaux, aussi, les articles de specialites relatifs a la stoma^ 
tologie et a I’urologie d’urgence. 

Dans les medications d’urgence, on trouvera la methode 
de Sylvestre pour lutter contre Fasphyxie, et, exposee avec 
tbus les details necessaires, la methode de MM. Legendre et 
Nicloux pour combattre I’intoxication oxycarbonee. 
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Soci^te Clinique de medecine mentale 

Seance du 16 Mars 1925 
Presidence : M. le D' Laigxel-Lavastixe 

Un dipsomane fugueur. — MM. Laignel-Lavastine et 
Robert Largeau presentent un fugueur, dypsomaniaque. 
Les fugues et les impulsions a boire surviennent au cours 
d’etats de legere excitation, en rapport avec une psychose 
periodique. Au debut, les fugues etaient isolees, non prece- 
dees d’anxiete : le malade ressentait un besoin imperieux 
de deambuler ; puis pen a peu le caractere des fugues s’est 
un peu modifie. Au cours de I’excitation, de I’euphorie qui 
accompagne la fugue, le malade s’est mis a boire. La dypso- 
manie ne survient a I’heure actuelle qu’au moment de ses 
fugues, et coincide nettement avec I’etat de legere excitation 
periodique. 11 ne s’agit done point ici d’un obsede. L’exa- 
men du systeme vago-sympathique, cbez ce malade, a mon- 
tre une hyperexcitabilite tres nette de rorthosympathique 
avec inexcitabilite absolue du vague. D’autre part, le traite- 
ment par le salicylate de geniserine a notablement ameliore 
I’etat psychique du malade, en accentuant I’excitabilite 
vagale. 

Un nouveau cas de retraction permanente des doigts par 
attitude catatonique, par MM. TrIenel et Vuillame. — 
Retraction definitive en flexion des doigts de la main gau¬ 
che consecutive a une attitude forcee catatonique remon¬ 
tant a plusieurs annees chez une demente paranoide agee 
actuellement de 43 ans. Possibilite de I’intervention d’une 
action du sympathique sur le sarcoplasma lequel repre- 
sente I’element tonique des muscles, opinion de Botazi 
defendue par Pierron. D’autre part, il y a lieu d’incrimi- 
ner les lesions des centres, en particulier celles du cervelet 
decrites par Dufour, Klippel, Lhermitte et Claude, en raison 
de I’action du cervelet sur le tonus d’attitude. Mais aussi 
il faut observer que dans plusieurs cas de catatonic (Lher¬ 
mitte, Barbe), il a ete trouve une syringomyelie, parfois 
non diagnostiquee cliniquement. T. et V. avec Cuel ont 
observe un cas de ce genre. 

Paralysie generate et demence precoce, par -M. Xavier 
Abely. Il s’agit d’un malade qui a presente il y a sept 
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ans un syndrome de paralysie generale, confirme par les 
reactions humorales et qui presente actuellement un syn¬ 
drome hebephrenique typique. Les troubles de la parole 
surtout manieres, sont particulierement curieux. Les trou¬ 
bles affectifs I’emportent de beaucoup sur les troubles de 
I’intelligence relativement peu importants. La memoire est 
particulierement bien conservee. 

Demence precoce sypbilitique, par M. L. Marchand. — 
Une malade, a Page de 34 ans, presente le syndrome de la 
demence precoce bebepbrenique. On constate I’absence des 
reflexes rotuliens et acbilleens, de I’inegalite pupillaire, le 
signe d’Argyll-Robertson ; la reaction de Wassermann est 
positive. Get etat persiste sans cbangement les annees sui- 
vantes. La reaction de Wassermann pratiquee a cinq repri¬ 
ses reste positive. Actuellement, dix ans apres le debut de 
I’affection, meme etat dementiel sans troubles de la parole; 
les signes physiques n’ont subi aucune modification. Cepen- 
dant les reactions de Wassermann et de floculation sont 
negatives dans le sang et le liquids cepbalo-racbidien, ainsi 
que les reactions de Guillain et de Targowla ; albumine du 
liquids c.-r. 0,25 ; lymphocytes : six elements par mill. c. 

Acces dromo-dipsomaniaque cbez un cyclotbymique, par 
MM. Marchand, Dupouy et Montassut. — Un psychastheni- 
que constitutionnel, kgi- de 36 ans, est atteint depuis I’age 
de 29 ans d’acces dromo-dipsomaniaques ainsi caracterises: 
debut par un etat d’excitation intellectuelle, puis impul¬ 
sion a deambuler ; la conscience est conserves, mais le ma¬ 
lade assists a ses actes en spectateur. II se livre en meme 
temps a des exces alcooliques, n’interrompt sa marche que 
pour boire. Sous I’influenee de ralcool, sa memoire 
s’obscurcit ainsi que sa conscience et quand il revient a lui 
il a beaucoup de peine a reconstituer ce qu’il a fait pendant 
ses fugues. Apres la crise qui a une duree de 5 a 24 heures, 
sentiment d’epuisement et de tristesse, puis retour a I’etat 
normal. 

Activite coordonnee au cours de fugues epileptiques au 
cours de I’automatisme ambulatoire comitial, par MM. Tou¬ 
louse, Marchand et Montassut. — La coherence, la coordi¬ 
nation, la logique apparente des actes au cours des fugues 
ne doivent pas toujours faire rejeter le diagnostic d’auto- 
matisme ambulatoire epileptique. Les auteurs presentent 
Une malade qui est atteinte de manifestations psychiques 
ainsi caracterisees : debut brusque de la fugue par un etat 
vertigineux, absence de mobile, leger etat confusionnel, 
terminaison brusque de la fugue, fatigue psyehique conse¬ 
cutive. La particularite interessante est la conservation - de 
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quelques souvenirs, la tenue suffisamment correcte de la 
mala4e pendant la fugue lui permettant d’eviter les acci¬ 
dents et meme son arrestation dans une ville aussi mou- 
vementee que Paris. • 


VARIETES 


CONCOURS DBS' ASILES DE LA SEINE 

Nous reproduisons ci-dessous les « impressions d’au- 
dience » de plusieurs de nos collegues qni ont assists aux 
seances du dernier concours de medecin en chef des asiles 
de la Seine. Elies confirment ce qui a paru en 1922 (Annales 
M.-P., t. I, p. 97), sous la signature du redacteur en chef de 
cette Revue. 

Trois des candidats s’etaient deja presentes an precedent 
concours en 1922. II est interessant de noter comment 
furent apprecies leurs titres scientifiques. Ils n’ont pas 
depuis 3 ans nettement modifie I’orientation de leurs 
recherches, ils ont continue a travailler, chacun dans sa 
voie, parallelement ; or, a I’un, on donne en 1925 une note 
identique a celle qu’il a obtenue en 1922, a un autre on 
donne un demi-point de moins, a un troisieme quatre 
points de plus. On pent admettre, a la rigueur, que les 
juges du concours de 1925 n’aient pas eu exactement les 
memes opinions que leurs predecesseurs sur la valeur des 
travaux consideres et que la cote se soit trouvee modifiee 
par comparaison avec les titres d’un nouveau candidat, 
mais on pouvait s’attendre a des divergences moins sensi- 
bles et moins deconcertantes. 

Malgre les critiques formulees, il y a 3 ans, sur la valeur 
relative des diverses epreuves, I’epreuve orale portant sur 
2 malades dont I’examen dure une heure, continue a ne 
coter que 20 points, alors que I’epreuve ecrite portant sur 
iin seul malade cote 30. 

L’epreuve ecrite a souleve un incident. Le president du 
jury a declare que le texte du decret relatif a I’admission: 
du public aux epreuves du concours permettait les deux 
interpretations suivantes : on pouvait comprendre, on bien 
que I’examen du malade etait public, mais que la redac¬ 
tion du rapport ne I’etait pas, ou bien que I’examen du 
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jtnalade aussi bien que la redaction ne se passaient pas en 
seance publique. C’est cette derniere interpretation que les 
juges out adoptee. L’article 12 du decret du 13 mars 1920 
dit: « En debors du jury et du secretaire administratif, 
sont seuls admis dans les locaux consacres aux epreuves 
ecrites, les candidats appeles a prendre part an concours. 
Les epreuves orales sont publiques. » Ce texte est clair et 
il ne nous semble pas qu’il y ait matiere a interpretations. 
Les locaux consacres aux epreuves ecrites sont fermes au 
public ; or I’examen du malade et la redaction du rapport 
se passent dans deux salles differentes. Si la seconde est 
fermee au public, la premiere doit necessairement lui Mre 
ouverte. D’ailLeurs le local d’examen est egalement le local 
de lecture du rapport ecrit. Un tel precede justifle tous les 
commentaires. A cause de la decision des juges nous etions 
done autorises a assister a la lecture d’un rapport mMico- 
legal portant sur un malade que nous n’avions pas vu 
examiner, ce qui nous privait de moyens d’appreciation. 

line autre irregularite du meme ordre a ete commise 
des la premiere seance ; apres la deliberation sur les titres 
administratifs, les notes obtenues ont ete communiquees 
aux candidats dans une seance a laquelle le public n’a pas 
ete admis. 

Au sujet des malades presentes aux candidats il y aurait 
egalement bien des choses a dire. Jusqu’a present on choi- 
sissait des malades a I’Admission, a I’lnfirmerie speciale 
ou a la Clinique. A Foccasion du dernier concours, on a 
inaugure un systeme nouveau qui consiste a faire venir 
des malades internes depuis plus ou moins longtemps dans 
les services de certains membres du jurJ^ Il y a d’abord 
danger a proceder de cette maniere ; un candidat peut avoir 
frequente ces services et connaitre le sujet qu’on lui pre¬ 
sente, parfois interne depuis six mois ou un an. De plus 
les malades anciens, maintes fois interroges, ayant evolue 
peuvent preter a discussion. Les juges ne les connaissent 
que par Fopinion formulee par Fun d’eux, celui qui traite 
le malade dans son service ; ils jettent un coup d’eeil 
rapide sur Fobservation qu’on se passe autour du tapis 
pendant que le candidat precede a I’examen ; on se mur- 
nmre le diagnostic a Foreille et le public ignorant qui 
assiste a la seance de loin, se demande en voj^ant circuler 
cette observation largement etalee si les juges la consul- 
tent ou s’ils la font lire au candidat. 

On n’a pas retabli Fepreuve de pathologie mentale qui 
avait ete reglee par le decret du 12 decembre 1907 ; e’etait 
cependant un excellent moyen d’appreciation ; le concours 
actuel est reduit a sa plus simple expression ; il serait 
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souhaitable de voir retablir I’epreuve tbeoidque ; c’est 
encore elle qui est la moins sujette aux variations 
d’opiiiion. 

AS'ILES DE LA SEINE 
Prix de journee 

Conformement aux conclusions d’un rapport de 
M. Chausse, au nom de la 3® Commission, le Conseil general 
de la Seine a fixe comme suit le prix de journee dans les 
asiles d’alienes : 

Asile Clinique, 17 fr. 60 ; — Asile de Vaucluse, 15 fr. 90 ; 
— Asile de Villejuif, 15 fr. 40 ; —< Asile , de Ville-Evrard, 
15 fr. 95 ; — Asile de Maison-Blancbe, 13 fr. 20 ; -r- Asile 
de Moisselles, 11 fr. 70 ; — Colonie de Dun-sur-Auron, 
5 fr. 65 ; — Colonie d’Ainay-le-Chateau, 6 fr. 10 ; — Asile 
agricole de Chezal-Benoif, 8 fr. 80. 

Concours de I’lnternat en medecine 

Un concours pour I’attribution de 8 places d’internes en 
medecine des asiles de la Seine, a eu lieu du 30 mars au 
7 avril. Le jury etait compose de MM. les Docteurs : 
A. Marie, president, Camus, Henri Colin, Comte, Genil- 
Perrin, Mauclaire et Truelle. 

17 eandidats etaient inscrits. Le concours s’est termine 
par les nominations suivantes : MM. Valence (60 p.), Cba- 
tagnon (57 p.), Hiely (53 p.), Eliascheff (51 p.), Ey (45 p.), 
Dbaussy (44 p.), Picard (43 p. 1/2), Garand (43 p.). 

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 
XXIX® Session 

Paris, 28 mai au juin 1925 

President : M. le Docteur Anglade, Medecin en cbef de 
I’Asile des alienes de CbMeau-Pidon (Bordeaux). 

Vice-President : M. le Docteur Rene Semelaigne, Presi¬ 
dent de la Societe de Psychiatric de Paris. 

Secretaire General : M. le Docteur J.-M. Dopain, Medecin 
en chef honoraire des Asiles de la Seine. 

Programme des travaux et des excursions 

Jeudi 28 MAI. — 9 heures 30. — Seance solennelle d’ouver- 
ture, sous la presidence de M. Justin Go'dart,' Ministre du 
Travail, de I’Hygiene, de I’Assistance et de la Prevoyance 
Sociales, au Grand Amphitheatre de la Faculte de Mede¬ 
cine de Paris. 
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14 heures 30. —i I" Rapport. — Psychiatrie : « La gue- 
rison tardive des maladies mentales ». Rapporteur : M. le 
Docteur Jean Robert, Medecin-Directeur de I’asile d’Auch, 
au Petit AmphitheMre de la Faculte de Medecine de Paris. 

17 heures. — Reception ofiferte a PHdtel de Ville par M. le 
President et le Conseil municipal de la Ville de Paris. 

Vendredi 29 MAI. — 9 heures 30. — 2® Rapport. — Neuro- 
logie : « Les Encephalopathies familiales infantiles ». 

Rapporteur : M. le Docteur 0. Crouzon, Medecin des Hopi- 
taux de Paris, Secretaire General de la Societe de Neuro- 
logie de Paris, au Petit Amphitheatre de la Faculte de 
Medecine. 

14 heures 30. —- Seance de communications avec projec¬ 
tions, a I’Hospice de la Salpetriere (Amphitheatre de la 
Clinique Charcot). 

Samedi 30 MAI. — 9 heures 30. — 3® Rapport. — Mede¬ 
cine legale : La Medecine legale civile des etats d’aifaihlis- 
sement intellectuel d’origine organique », par MM. le Doc¬ 
teur Marcel Briand, Medecin en chef honoraire des asiles 
de la Seine, et le Docteur Maurice Brissot, Medecin-Direc¬ 
teur de I’asile de Routfach (Haut-Rhin), au Petit Amphi¬ 
theatre de la Faculte de Medecine. 

14 heures 30. — Assemblee Generate du Congres, au Petit 
Amphitheatre de la Faculte de Medecine. 

15 heures 30. —i Seance de communications, au Petit 
Amphitheatre de la Faculte de Medecine. 

17 heures. — Reception par la « Bienvenue Frangaise ». 

Dimanche 31 MAI. — Excursion a I’etablissement psycho- 
therapique de Fleufy-les-Aubrais (Loiret) (1). 

8 heures 27. — Depart de Paris-Austerlitz. 

10 heures 12. — Arrivee en gare des Aubrais. 

10 heures 44. — Depart des Aubrais (ligne d’Orleans a 
Montargis). 

10 heures 50. — Arrivee a la halte de Semoy. 

11 heures. — Visite de I’etablissement psychotherapique 
du Loiret, sous la direction de M. le Docteur Rayneau, 
Medecin-Directeur. 

13 heures. — Dejeuner offer! par le Conseil General du 
Loiret et I’Etablissement psychotherapique. 

16 heures. — Depart de I’Asile. 

17 heures 2. — Depart de la gare des Aubrais. 

18 heures 58. —' Retour a Paris-Orsay. 


(1) Les heures des trains indiquees sur ce programme pourront etre 
modifiees par I’horaire d’ete. L’horaire exact sera affiche pendant 
la session au Secretariat du Congres. 
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Lundi 1" JuiN. — 9 heures 30. — Visite de I’Asile Clini¬ 
que (Sainte-Anne), 1; rue Cabanis (Paris, XIV' Arr‘). Reu¬ 
nion a PAmphitheatre de I’Admission. (S'tation Glaciere de 
la ligne n“ 5 du chemin de fer metropolitain). 

15 heures 30. — Seance de communications au Petit 
Amphitheatre de la Faculte de Medecine. Cldture de la 
XXIX' Session-. 

21 heures. — Soiree offerte par le President et les mem-' 
hres du Congres, au palais d’Orsay, 9, quai d’Orsaj' (Tenue 
de soiree). 

Reglement des seances 

Chaque rapporteur fait un resume oral de son rapport, 
Ce resume oral pour lequel il est accorde vingt minutes est 
suivi d’une discussion. Les memhres adherents qui desi- 
rent y prendre part sont pries de s’inscrire a I’avance au 
bureau du Congres. II est accorde cinq minutes a chacun 
de ceux qui. desirent prendre la parole, mais tout aUteur 
inscrit pour la discussion avant I’ouverture de la session 
pourra disposer'de dix minutes. Le texte destine a flgurer 
dans le volume des comptes rendus, texte pour lequel il 
est accorde une page d’impression, devra etre remis au 
Secretaire general avant la fin de la session. ' 

Des seances sont reservees aux communications orales 
sur des sujets concernant la psychiatrie, la neurologie, la 
medecine legale, ou I’assistance des alienes. Le nomhre des 
communications est limite a trois pour chaque membre 
adherent et leurs titres doivent etre adresses au Secretaire, 
general avant le 15 juillet. Chaque auteur d’une commnni- 
cstion pourra disposer de dix minutes. Cinq minutes sont 
accordees pour prendre part a la discussion d’une commu¬ 
nication. 

Les auteurs de communications accompagnees de presen¬ 
tations de malades, de pieces anatomiques, de coupes his- 
tologiques, d’appareils, etc..., ou de projections, sont pries 
d’en avertir a I’avance le Secretaire general. 

Les resumes destines a la presse doivent Mre envoyes an 
Secretaire general avant le 15 mai. 

Chaque auteur disposera de deux pages d’impression pour 
le texte in extenso des communications destine a figurer 
dans le volume des eompes rendus. Seules les communica¬ 
tions faites oralement par leurs auteurs peuvent figurer 
dans le volume des eomptes rendus de la session. Il est 
accorde une page d’impression a chaque memhre adherent 
avant pris part a la discussion d’une communication. 

L’emploi de la langue frangaise est obligatoire. 
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Les auteurs sont instamment pries de remettre au Secre¬ 
taire general avant la fin de la session le texte in extenso 
des communications et des discussions. 

Immediatement avant la XXIX* Session du Congres des 
Medecins Alienistes et Neurologistes de France et des paj's 
de langue frangaise auront lieu: 

le 23 mai : I’Assemblee generale et le diner annuels de 
I’Association des Internes et Anciens Internes des Asiles 
d’Alienes de la Seine ; 

le 24 mai: I’Assemblee generale ordinaire de I’Association 
Amicale des Medecins des Asiles publics d’Alienes.de France; 

le 25 mai : la seance solennelle annuelle de la Societe 
Medico-Psychologique ; I’Assemblee Generale de I’Associa¬ 
tion Mutuelle des Medecins Alienistes de France ; 

les 25, 26 et 27 mai les ceremonies organisees a I’Aca- 
demie de Medecine, a I’Hospice de la Salpetriere et a la 
Sorbonne pour celebrer le Centenaire de la Naissance de 
Charcot ; la seance mensuelle de la Societe de Neurologie 
de Paris ; la VI* Reunion Neurologique internationale ; 

les 25, 26 et 27 mai (a Lille) : le Congres de MMecine 
legale de langue frangaise. - * 

Renseignements generaux 

Le Congres comporte des membres adherents et des 
niembres associes : 

Les membres adherents doivent Mre medecins, frangais 
ou etrangers. Le prix de la cotisation est de 30 francs. Ils 
ont le droit de presenter des travaux et de prendre part aux 
discussions. Ils re§oivent un exemplaire des rapports et 
des comptes rendus de la session. 

Les asiles d’alienes et etablissement hospitallers peuvent 
adherer au Congres aux memes conditions qiie les mem¬ 
bres adherents et, dans ce cas, regoivent un exemplaire des 
rapports et des comptes rendus de la session. 

Les membres associes se composent des personnes de la 
famille des membres adherents, presentees par ces der- 
niers. Le prix de leur cotisation est de 15 francs. Ils ne 
prennent pas part aux travaux du Congres mais benefi- 
cient des avantages accordes pour les voyages et excursions. 

Pour s’inscrire, envoyer le montant des cotisations (en 
francs frangais, par cheque ou par mandat postal), avec 
indication exacte des noms et adresses des membres adhe¬ 
rents et des membres associes, a M. le Docteur J.-M. Dupain, 
Secretaire general de la XXIX* Session, 5, boulevard Saint- 
Micbel, Paris (5*). 
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Les membres du Congres qui desirent participer a 
I’excursion a I’Etablissement psychotherapique de Fleury- 
les-Aubrais, le 31 mai, sont pries de s’inscrire aupres du 
Secretaire general avant le 29 mai 1925 en lui adressant 
pour tous frais, la somme de vingt-cinq francs. 

Le Conseil general de la Seine, sur la proposition de 
M. Cbausse, an nom de la 3' Commission, a decide d’accor^ 
der une subvention de 15.000 fr. au Comite d’organisation 
du Congres des medecins alienistes et neurologistes de 
France et des pays de langue frangaise, qui se tiendra a 
Paris au cours de I’annee 1925. 

Le President du XX7X* Congres des medecins alienistes 
de France et des pays de langue frangaise 

a Monsieur le Ministre du Travail, de I’Hygiene, de 
VAssistance et de la Prevoyance sociales. 

Monsieur le Ministre, 

.I’ai I’honneur de vous exposer que le XXIX* Congres des 
Alienistes et Neurologistes de France et des pays de langue 
frangaise se tiendra, cette annee, a Paris (28 mai-2 juin), 
afin de participer aux « Journees Neuro-Psychiatriques » 
organisees a I’occasion du Centenaire de la naissance de 
Charcot. 

II y a lieu de prevoir la venue a Paris, pour cette cir- 
constance, d’une elite de Neurologistes et de Psychiatres du 
monde entier, qui auront a coeur d’honorer ainsi la France, 
berceau de la Psychiatrie et de la Neurologic. 

L’interfet qu’il y a a donner a notre Congres tout son relief 
ne vous a pas echappe puisque vous avez accepte. Monsieur 
le Ministre, d’en presider vous-meme la seance solennelle 
d’ouverture. Je n’hesite pas, des lors, a vous demander, en 
outre, de bien vouloir faire inviter les medecins des Asiles 
publics et prives a y venir nombreux. Leur presence contri- 
buera au rayonnement de la Psychiatrie frangaise. J’ai de¬ 
plus la certitude qu’ils recueilleront, a ce Congres, d’utiles 
legons de choses, notamment par la visite du service ouvert 
de I’asile Ste-Anne a Paris et de I’asile de Fleury-les-Aubrais 
a Orleans ou se dessine une evolution tres importante selon 
moi de nos idees sur 1’Assistance des malades de I’esprit. 

Veuillez agreer. Monsieur le Ministre, I’hommage de mes 
sentiments respectueux et devoues. 

Signe : Anglade. 

Bordeaux, 6 auril 1925. 


_ Le Redacleiir en chef-Ge rant : H. Colin. 

Gabors, Impriraerie. Goueslant (personnel inleresse). — 30.739 
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CHARCOT 

Charcot ! Ce nom qui cut seduit Balzac sonne a 
I’oreille comme un appel annonciateur des temps 
nouveaux. Et, je ne sais pourquoi, au moment ou 
j’evoque le souvenir du Maitre dont nous celebrons 
le centenaire, un autre nom balzacien vient sous 
ma plume : celui de Vulpian, parisien lui aussi et 
camarade d’internat de Charcot. 

Charcot, au profil antique, Medecin de la Salpe- 
triere en 1862, qui, des cette epoque, attirait a lui 
toute une elite pensante, de Bouchard a Magnan ; 
Vulpian a la belle tete d’Hippocrate, pensive et 
douce, dont la nomination a la chaire d’Anatomie 
pathologique, en 1867, provoquait devant le Senat 
Imperial la fameuse protestation de Mgr Maret, 
eveque de Sura, oix Vulpian etait inculpe de mate- 
rialisme, protestation qui suscita I’admirable inter¬ 
vention de Ste-Beuve. Grande epoque en verite, que 
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celle ou pour defendre la liberte de pensee, attaquee 
par Mgr Dupanloup et soutenue par Wurtz, le 
grand Doyen, on voyait se liguer les Ste-Beuve, les 
Renan, les Littre, les Quinet, les Michelet ! 

Mon enfance s’est tout entiere ecoulee an milieu 
de ces evenements, et je me souviens qu’avant les 
annees 70, le nom de Charcot rayonnait deja dhm 
pur eclat en France et a Fetranger. 

Charcot prenait un service de malades agees, 
jepnsiderees comme des chroniques peu interessan- 
te§^ et montrait tout ce que Tobservation clinique 
donner a la science lorsqu’elle est dirigee par 
S' VC 'Isprit superieur : il abordait tons les domaines, 
'-.FenoVant une partie de Fanatomie pathologique 
' ' jusqu’au jour ou, en 1882, a cinquante-sept ans, il 
'" dbtint la fondation de la chaire de clinique. des 
maladies nerveuses. 

La generation actuelle, qui voit seulement Fepa- 
nouissement d’une idee feconde enfin realisee et 
deja aureolee par le souvenir des illustres succes- 
seurs du premier Maitre, a peine a se figurer la pro- 
fonde empreinte que Charcot a laissee sur les hom- 
mes de mon age et sur ceux qui m’ont immediate- 
ment precede. 

Je laisse a d’autres le soin de retracer les etapes 
de cette etonnante carriere. Pour ma part; ayant eu 
le tres grand honneur d’Mre admis a son foyer, je 
voudrais represenfer Fhomme tel que je Fai connu, 
de 1887 a 1891. 

C’est d'abord le service de la Salpetriere, la divi¬ 
sion Pariset dirigee par la venerable Mile Bot- 
tard, surveillante en chef, decoree de la Legion 
d’honneur, qui avail alors pres de soixante-dix ans, 
et qui nous racontait comment, ayant debute a 
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seize ans dans le service, elle avail connu externe 
Je grand chef d’aujourd’hui. 

C’est ensuite Tarrivee du Maitre dans sa voiture 
a deux chevaux venant, I’hiver du Boulevard St-Ger- 
main, Fete de Neuilly, pensif, pu bien lisant les 
diverses publications parues en France ou a I’etran- 
ger. Cest la station quotidienne a la petite porte du 
service, puis I’entree dans le Cabinet ou, aussitot, 
commencait Texamen des rnalades, examen fouille, 
approfondi, mele de discussions avec les assistants, 
chefs de clinique, internes, medecins etrangers, 
externes ou simples eleves. Ce sont les cours a I’am- 
phitheatre et les lecons du mardi, la policlinique 
ou, sur des centaines de consultants on avail choisi 
quelques cas particulierement interessants que 
Charcot montrait a son auditoire. C’est la foule des 
eleves sur I’estrade, anciens et nouveaux, personna- 
lites deja celebres ou en voie de le devenir, tons assi- 
dus a chaque lecon, attentifs a la parole du maitre, a 
sa demonstration toujours precise, qui ne negligeait 
aucun symptome tout minime ftit-il, repetant les 
memes aflBrmations pour bien en penetrer ses audi- 
teurs, dissequant chaque cas, I’analysant, montrant 
combien en medecine I’observation directe est la 
science maitresse, indiquant les formes frustes, les 
associations de maladies differentes qui peuvent 
induire en erreur et faire croire a des formes nou- 
velles, se rattachant toujours a I’anatomie et a la 
physiologic, « il faut penser anatomiquement », le 
tout accompagne de considerations sur les races, les 
naoeurs, les habitudes, abordant tous les domaines, 
et en particulier le domaine de Fart, explorant le 
passe pour montrer que suivant la parole de FEccle- 
siaste il n’y a rien de nouveau sous le soleil, mais 
qull faut arriver a comprendre et a coordonner les 
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phenomenes pour leur donner leur veritable signi¬ 
fication. 

Tous ceux qui ont entendu ces lecons en ont 
garde un souvenir ineffacable. Parlant lentement, 
pesant ses mots, Charcot enfoncait, pour ainsi dire, 
la conviction chez Tauditeur. Non pas qu’it fut 
pedant ou qu’il voulut se donner un air magistral, 
bien loin de la ! On sentait que ce qu’il disait etait 
I’expression, murement elaboree, d’une pensee refle^ 
chie, ennemie des banalites. 

Void maintenant le home familial qui, a cette 
epoque, se trouvait 217, boulevard St-Germain. 

J’avais I’honneur d’y diner toutes les semaines 
alors qu’avec Jean Charcot et Blin je recueillais les 
lecons du mardi. Et, bien souvent depuis, je pense 
a ce qu’on disait de Charcot, de sa tete de Cesar, de 
son insupportable autoritarisme. 

Charcot, de taille moyenne, tres simple d’allures, 
en imposait par un masque superbe qu’illuminaient 
des yeux merveilleux, noirs, aux orbites enfoncees 
et bistrees, au regard profond qui impressionnaient 
tous ceux qui Tapprochaient. La bouche dessinait 
une moue un peu dedaigneuse, « sa grimace », 
disaient les familiers, si bien indiquee dans le buste 
de Dalou. 

Et je croirais volontiers que I’autoritarisme 
qu'on lui reprochait et qui a surtout servi ses dd 
ves, provenait justement de Timpression ineffacable 
qui se degageait de lui, impression due a une pensee 
toujours concentree et peut-etre au souvenir des 
luttes qu’il avait fallu soutenir pour conquerir une 
place officielle justement meritee et que ses succes 
personnels lui avaient fait trop longtemps attendre. 

Mais cette impression disparaissait vite dans ce 
milieu familial ou il etait vraiment a son aise. 
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eiitoure de sa femme et de ses enfants qu’il adorait 
et ’qu’il admirait, recevant quelques intimes parmi 
lesquels on pent citer Bourneville toujours actif, 
toiijours en mal de publications nouvelles et un 
vieux camarade d'^etudes, le Lelorrain. Rien de 
plus amusant que les taquineries et les boutades 
echangees par ces deux hommes, coeurs excellents 
tous les deux, heureux Tun et Tautre de continuer 
rintimite de leur jeunesse. On voyait aussi le 
Commandant Charcot, le meilleur des hommes, 
tout different de son frere, tant au physique que par 
le tour d’esprit et la pensee. Puis, c’etaient l,es amis 
de Jean Charcot, Meige, Vigues, Bouchacourt, d’au- 
tres encore qui apportaient Fappoint de leur jeu¬ 
nesse et de leur gaiete. II y avait parfois des surpri¬ 
ses cocasses, tel Tenvoi par un admirateur d’une 
caisse renfermant deux aigles vivants qu’on s’em- 
pressait de diriger sur le Museum. 

Aussitot le diner termine, Charcot rentrait dans 
son cabinet pour travailler. C’est que Charcot, en 
plus de son service, en plus de sa clientMe et de ses 
travaux personnels, s’^occupait des travaux de ses 
eleves. C’est a lui, je crois, que pour la premiere 
fois, on a donne le nom de « patron » qui s’est 
depuis generalise. Mais si Bouchard a pu dire autre¬ 
fois, qu’a cote du patron il y avait Fequipage, il ne 
faut pas oublier que c’est chose rare pour un equi¬ 
page d’avoir a sa tMe un tel patron. Combien de 
travaux n’ai-je pas vus corriges, ratures, augmentes 
de sa main, sans que jamais il lui soit meme venu 
a Fidee de disputer a Fauteur une paternite a 
laquelle il avait cependant quelque droit. 

Il y apportait les memes soins qu’a ses propres 
travaux, de meme qu’il revoyait les lemons du mardi, 
stenographiees, collationnees et redigees par nous. 



390 


CHARCOT 


jeunes redacteurs, et qu’il relisait et modifiait sui- 
vant les necessites. Nous les lui laissions, une fois 
notre tache terminee, descendant vers minuit du 
cabinet de Jean Charcot oil nous avions travaille 
apres le diner, avec d’infinies precautions pour ne 
pas eveiller le Maitre que nous voyions endormi 
dans la chambre que nous devious traverser pour 
nous retirer. 

La St-Martin, fete patronale de Charcot, etait une 
solennite dont tons les disciples se souviennent. 
Apres un diner qui reunissait un grand nombre 
d’eleves, anciens ou nouveaux, avait lieu une repre¬ 
sentation theatrale donnee dans le grand cabinet- 
bibliotheque de Charcot avec ses galeries laterales 
oil se pressaient les spectateurs qui n’avaient pu 
trouver place ailleurs. 

Sur la scene, dressee au fond de la piece, on jouait 
une Reyue composee par les eleves qui donnaient 
libre cours a leur fantaisie, pour le plus grand plai- 
sir du patron et des invites de marque au milieu 
desquels se profilait la haute figure severe et melan- 
colique de Waldeck Rousseau, gendre par alliance 
de Charcot. 

J’ai voulu dans les lignes precedentes, detruire 
une legende, en rappelant les traits, le caractere de 
rhomme, ^a simplicite, sa bonte, Faffection qu’il 
r I portait aux siens et a ses eleves. L'attitude de Cesar 
1 autoritaire qu’on lui a tant reprochee, etait plutot 
I le resultat du respect des assistants et des eleves 
1 pour un maitre inconteste, que celui d’une attitude 
^ premeditee. II m’est arrive bien des fois, a moi 
* jeune debutant, de m’entretenir avec Charcot au 
cours de ses receptions intimes. Boulevard St-Ger- 
main ou a Neuilly. S’il ne versait pas dans une 
familiarite qui repugnait a son caractere, jamais 
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je n’ai constate chez lui ces airs distants, cette 
affirmation de superiorite qui eut ete si legitime et 
dont j'ai pu eprouver ailleurs les effets. C’est qulci 
la superiorite etait de Thomme meme et ne depen- 
dait pas du prestige plus ou moins passager d’une 
situation* superieure, si relevee fut-elle, plus ou 
moins associee a des efforts et a des talents person¬ 
nels. II comprenait Fhomme au sens de Shakes¬ 
peare : He was a man, take him for all in all, 
Fhomme avec ses qualites mais aussi avec ses 
defauts. N’etait-ce pas lui qui repetait souvent : 
« L’homme normal, que veut-on dire par la ? S’il 
existait, ce serait un monstre. » 

II parlait de tout avec la plus entiere franchise et 
il estimait a leur juste valeur les jugements qu’on 
pouvait porter sur lui et sur ses actes. II souriait 
quand on lui parlait de son masque napoleonien et 
de sa popularite. « En me voyant passer aujour- 
d’hui, disait-il un jour, quelqu’un s’est eerie : 
« Tiens, voila M. Renan » ! 

Parfois, en politique, Charcot se passionnaif. Ce 
fut le cas au moment du Boulangisme qui battait 
alors son plein et envers lequel il se montrait un 
adversaire resolu. D’anciens amis a lui qui s’etaient 
rallies au parti alors en vogue provoquaient ses 
sarcasmes et ses critiques. Tres liberal, il n’admet- 
tait pas que Fon se pliat a des disciplines inflexibles 
et je me souidens de Favoir entendu protester centre 
la tendance qu’avait manifestee FAssociation des 
Etudiants, alors toute nouvelle eclose, de se sou- 
mettre a la tutelle exclusive de FUniversite. 

Tres epris des choses de FArt, ecrivant et dessi- 
nant de facon remarquable, faisant ainsi des rela¬ 
tions, illustrees par lui-meme, de ses nombreux 
voyages, Charcot a ete le premier a discerner le 
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benefice que la Medeciiie pouvait r.etirer de I’etude 
des arts plastiques, aide de son eleve I’eminent sta- 
tuaire Paul Richer. En dehors de la Medecine, la 
vue d’une belle oeuvre d’art Tenthousiasmait et je 
Fentends encore vanter les merites d un Jean Steen 
qu’il venait d’acquerir. 

En 1893, au mois d’aout, je recevais a La Ro¬ 
chelle, oil j’etais alors medecin de Tasile de Lafond, 
un telegramme de mon ami Jean Charcot me pre- 
venant de son arrivee a bord de son yacht, 
le Pourquoi pas. Quelques instants . apres, les 
journaux de Paris m’annoncaient la mort de 
Charcot, Je me rendis au port ou je trouvai le 
Pourquoi pas, mais Jean Charcot qui, en debar- 
quant, avait appris la fatale nouvelle, etait imme- 
diatement reparti pour Paris. 

Je ne rappellerai pas Temotion intense produite 
par la mort de Charcot survenue a Page de soixante- 
huit ans. C’est qu'avec lui disparaissait non seule- 
ment un Maitre, au sens strict du mot, mais un 
chef d’Ecole, un precurseur, un homme. 


Henri Colin. 
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La facon la plus respectueuse et la plus fructueuse 
de celebrer le centenaire d’un homme qui s’est rendu 
illustre dans une science, est de relire ses oeuvres en 
recherchant les decouvertes et les idees qui ont fait sa 
gloire. 

Tel est le but qui inspira cet article, ou I’on a 
limite au domaine de la psychiatrie la poursuite de 
cette recherche. Charcot etait neurologue et non psy- 
chiatre. En matiere de medecine mentale, il s’en rap- 
portait a I’opinion des specialistes ses contemporains, 
notamment de Magnan, qui fut son collaborateur. Mais 
il etait tres instruit en psychologie, et on salt qu’il 
considerait i’hysterie comme une maladie surtout psy- 
chique. Aussi a-t-ii dissemine dans ses ecrits beaiicoup 
d’affirmations, de demonstrations, d’hypotheses du 
plus haut interet pour les psychologues et pour les 
alienistes. L’auteur de ces lignes, en glanant tout ce 
que dit le maitre concernant la sensibilite, le mouve- 
ment, la pensee, le langage, la coordination des actes, 
a pu reconstituer ailleurs (11) une veritable psycho- 
physiologie de Charcot. Il s’agit ici du recueil beau- 
coup plus pratique, de conseils methodiques, d’apercus 
etiologiques, d'’hypotheses pathogeniques et anatomo- 
patho'logiques, d’enseignements cliniques et therapeu- 
tiques, donnes a I’Occasion de n’importe quelle branche 
de la medecine, mais dont le psychiatre contemporain 
peut encore faire son profit. 

On recourra le plus possible aux citations textuelles. 
Cela conformement. a la methode qui devrait regner 
dans toute solennite jubilaire. La parole d’un homme 
consacre par la posterite est en effet toujours plus 
conforme a sa pensee que ne saurait I’etre la para¬ 
phrase de son ephemere panegyriste. Le role de celui- 
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ci devi’ait se borner a marquer la distance parcounie 
par la science depuis Toeuvre celebree. Dans le cas par- 
ticulier, ce role, malgre sa modestie apparente, est 
heaucoup trop vaste pour le cadre de cet article. On se 
contentera done, a la fin de chaque paragraphe, d’indi- 
quer laconiquement Fetat actuel des questions qu’il 
renferme. 

I. METHODE. — Cbarcot insiste principalement sur 
Fimportance et la difficulte d'une observation impar- 
tiale et sur Finfirmite de la condition humaine qui 
nous fait courir le risque, soit de ne pas voir ce qui 
existe si Fon n’a pas ete prealablement averti, soit de 
nous imaginer voir des choses inexistantes si Fon 
nous les a anterieurement annoncees. « N’oubliez pas 
que le clinicien, dans son role d’observateur, s’il veut 
voir les choses yeritablement telles qu’elles sont, doit 
faire table rase, eloigner toute idee precon^ue de quel- 
que origine qu’elle soit. On assure que Magendie disait 
qu’il fallait dans le laboratoire experimenter comme 
une bete. Je dirai presque que Fobservate.ur doit se 
conformer a ce precepte. » (1). « Le role du clinicien 
n’est-il pas de s’attacher aux choses telles qu’elles se 
presentent dans la nature et de les constater sans le? 
alterer (2). » « Comment se fait-il qu’on puisse decou- 
vrir une affection qui existe prohahlement depuis Hip- 
pocrate et qu’un heau matin on s’apercoive qu’il y a 
des gens qui ont des muscles atrophies. (Cela a propos 
des amyotrophies decouvertes par Duchenne de Bou¬ 
logne). C’est chose bien singuliere. II y a une etude 
psychologique • particuliere a faire sur la facon dont 
on voit en medecine. Pourquoi voit-on si tard, si mal, 
si difficilement ? Pourquoi faut-il repeter vingt fois 
la meme chose pour que la chose decouverte soit 
comprise ? Pourquoi la premiere mention d’un fait 
qu’on croit nouveau jette-t-elle toujours un froid ? 
C’est qu’il faut se mettre dans la tete quelque chose 
qui derange les idees anciennes. Nous sommes tons 
plus ou moins atteints de misoneisme » (3). — « Nous 
ne voyons guere en somme. que ce que nous sommes 
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prepares a voir, ce que nous avons appris a voir, nous 
faisons abstraction de tout ce qui ne fait pas partie 
de nos prejuges » (4). — « G’est I’esprit qui vit et 
qui voit, et il ne voit guere sans education prealable. 
La maladie date de loin et rien n’est change a son 
egard. C’est nous qui avons change a son egard. 
C’est nous qui avons change en apprenant a 
reconnaitre ce qui pour nous, autrefois, passait ina- 
percu (5) ». — « C’est la loi. Singuliere faculte que 
cele qpie nous avons d’eliminer instinctivement de 
notre champ visuel et de notre memoire, les cas qui 
paraissent, dans I’etat actuel de nos esprits, n’offrir 
aucun interet ou qui encore semblent venir a I’encon- 
tre de nos prejuges classiques (5). » 

II signale ensuite les dangers de la tendance qui 
nous pousse a fournir une explication des phenome- 
nes, avant meme de les avoir completement observes. 
« A aucune epoque, Tobservation pure n’est parvenue, 
sans de supremes efforts, a dominer I’esprit d’hypo- 
theses. En ce qui concerne specialement la medecine, 
jamais on n’a vu les intelligences, meme les plus 
stoiques, se borner a constater les fails, sans chercher 
a les relier entre eux par une theorie quelconque. Des 
I’origine, ,on voit les esprits occupes' autant et plus des 
rapports subjectifs des choses que de leur realite 
meme. Les donnees empiriques de I’observation, a 
peine acquises, sont rapprochees, eprouvees les unes 
par les autres, pour en faire sortir des theories ou des 
systemes. II y a la, il faut hien le reconnaitre, une 
necessite de I’esprit humain (6). » 

Ce n’est pas seulement la maladie, mais le malade 
qu’il faut observer, et pour ce faire, il importe non 
seulement de I’interroger et de regarder les parties 
malades de son corps, mais encore de le voir tout 
entier; d’ou I’importance de la connaissance de la 
nudite, pour apprecier a leur valeur les anomalies indi- 
viduelles. « En realite, nous autres mMecins, nous 
devrions connaitre le nu aussi bien, mieux meme qus 
les peintres le connaissent. Un defaut de dessin chez le 
peintre et le sculpteur, c’est grave sans doute au point 
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de vue de I’art, mais en somme, cela n’a pas, au point 
de vue pratique, de consequences majeures. Mais que 
diriez-vous d’un medecin ou d’un chirurgien qui pren- 
drait, ainsi que cela arrive encore trop souvent, une 
saillie, un relief normal pour une deformation patho- 
logique ou inversement (7). » 

De meme I’examen du patient nu pent faire decou- 
vrir des tatouages revelateurs de la mentalite de celui 
qui les porte. « Remarquez-le bien, pour nous mede- 
cins, I’examen de ces inscriptions, de ces images sym- 
boliques n’est pas a dedaigner. On pent dire en effet 
qu’elles sont parfaitement dans la situation et qu’elles 
font en quelque sorte partie de la caracteristique de 
I’etat mental de notre homme (8). » 

L’observation ne doit pas se borner a la maiadie et 
au malade. Elle doit s’etendre a I’ensemble des cir- 
Constances Qu se trouve et ou a vecu celui-ci. Elle 
peut en effet saisir des renseignements extremement 
precieux pour le diagnostic et pour le traitement, et 
qu’involontairement ou meme volontairement, le pro- 
pre interesse ou sa famille pourrait cacher au medecin. 
Cette saine curiosite que recommande Charcot n’est_ 
nullement en opposition avec le precepte de discretion 
contenu dans le serment d’Hippocrate ; car ce n’est pas 
pour diivuiguer a autlrui ce qu’il aura decouvert, mais 
uniquement pour ordonner sa therapeutique que le 
clinicien s’efforcera de tout voir et de tout entendre. 
II ne faut pas croire tout ce que les malades ou leur 
entourage disent. « II faut avoir les yeux bien ouverts 
dans I’interet des malades (9) », pour depister les 
mensonges ou les ignorances en matiere d’alcpolisme, 
de morphinomanie ou d’heredite. C’est ainsi qu’un 
jour ou il ayait ete' appele en consultation pour une 
paraplegie crue hysterique par un confrere, Charcot 
lui en demontra la nature alcoolique, en demandant ce 
que representait la photographie d’un debit d’amer 
Picon, pendu dans I’antichambre. On leur repondit 
en effet que ce debit etait la propriete de la malade 
(106) qui I’exploitait elle-meme. 

Tout en observant, il faut penser anatomiquement et 
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physiologiquement. Ce precepte est Tun des plus chers 
au fondateur de la methode anatomoclinique. « L’an- 
cienne medecine a toujours manque des elements neces- 
saires a Fediflcatioiy4’une theorie positive. Le carac- 
tere de la revolution de la nouvelle medecine (nou- 
velle medecine qui a commence a la fin du xviii® sie- 
cle) consiiSte essentiellement dans I’intervention directe, 
immediate, nous ajouterons legitime de I’anatomie et 
de la physiologie dans le domaine pathologique, Avant, 
la medecine etait presque toute entiere renfermee dans 
I’etude des symptomes. Apres cette epoque, elle devient 
successivement anatomique et physiologique (10). » 
Cette proclamation du penser anatomique et physio¬ 
logique fut, peut-on dire, I’idee du regne de Charcot. 
11 y revint Gonstamment, comme le prouvent diverses 
citations qu’on trouvera ailleurs (11). II met les travail- 
leurs en garde centre les fantaisies d’une anatomie et 
d’une physiologie non contrdlees (12). Et il insiste sur 
la subordination de la physiologie a la clinique, pro- 
clamant ainsi la preeminence de I’observatiori. « Clau¬ 
de Bernard a dit : II ne faut pas subordonner la patho- 
logie a la physiologie. C’est Tinverse qu’il faut faire. 
II faut d’abord poser le probleme medical tel qu’il est 
donne par I’observation de la maladie, puis chercher 
a fournir I’explication physiologique. Agir autrement, 
ce serait s’exposer a perdre le malade de vue et a 
defigurer la maladie... II existe en pathologie tout un 
domaine qui appartient en propre au medecin, que 
sen! lui peut cultiver et faire fructifler, et qui resterait 
necessairement ferme au physiologiste, qui, systemati- 
quement confine dans son laboratoire, dedaignerait 
les enseignements de la salle d’hopital. La methode 
appropriee a ce vaste champ peut etre appelee nosolo- 
gique..., qui s’occupe' a decrire les etats morbides, a 
determiner leurs caracteristiques, leur etiologie, leurs 
correlations, les modifications qu’ils subissent sous 
I’influence des agents therapeutiques. Or, les faits de 
cet ordre constituent necessairement les assises pre¬ 
mieres de toute construction scientifique en patho¬ 
logie, et sans cette base, la physiologie de I’homme 
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malade ne serait qu’un vain mot (13). » Souvent, il 
proclame sous une autre forme la meme affirmation : 

A C’est justement le cas de vous montrer, dit-il, a pro- 
pos du respect de la face par I’hpmiplegie hysterique, 
I’etat d’esprit d’un observateur degage de tous prejuges 
et qui accorde" aux- faits', quelque contraires qu’ils 
puissent paraitre aux theories recues, leur legitime 
preeminence (14). » 

Mais I’art de I’observation et de la connaissance de 
I’anatomie et de la physiologie ne suffisent pas a faire 
«n bon medecin. II y faut encore une vaste instruc¬ 
tion debordant le champ de la specialite profession- 
nelle. « l 3 a specialisation est devenue chose fatale et 
necessaire. II faut bien I’accepter, puisqu’on ne pent 
I’eviter. II impcrtera seulement de Forganiser en vue de 
mettre obstacle au morcellement sans limite, a Fisole- 
ment sterile, dont on aurait a deplorer, s’il venait a 
se produire, les nefastes effets. La pratique en realite 
n’a pas d’autonomie, elle vit d’emprunts, d’applica- 
tions; sans renovation scientifique, elle deviendrait 
bientot une routine attardee et comme stereotypee. 
Aussi peut-on affirmer, a mon avis, qu’a part les ques¬ 
tions de coup d’ceil, d’ingeniosite et d’autres qualites 
natives, qui se perfectionnent sans doute par Fusage, 
mais qui ne s’acquierent pas de toutes pieces, on pent 
affilriher, dis-je, que tant vaut le pathologiste, tant vaut 
le clinicien. Celui-ci par consequent, avant d’Mre vii 
a Foeuvre, pent etre juge deja, du moins sommaire- 
ment, par le seul examen de ses tendances scientifi- 
ques (15). » 

Aussi la curiosite du medecin doit-elle diriger son 
investigation dans tous les domaines. « Voila un sujel 
dont le medecin ne saurait certes pas se desinteresser 
completement, tout scabreux qu’il soit, ecrit-il a pro- 
pos de la pratique de la suspension dans un but lubri- 
que, devancant ainsi son eleve Freud. II ne devrait 
pas perdre de vue a ce propos que si one curiosite 
vaine, surtout en ces matieres, est souvent chose 
condamnable, la science par centre pent penetrer par- 
tout, meme dans les cloaques, sans y recevoir de 
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souillures, Bacon a dit du soleil ; « Palatias et cloa 
cas ingreditiiT ne que lamen polluitur (16). » 

Une fois instruit par robservation eclairee de's 
lumieres de I’anatomie, de la physiologic, de la patho¬ 
logic et de la psychologic, car, ainsi que nous Tcxpli- 
quons ailleurs (11), Charcot recommande par son pro- 
pre exemple I’etude dc la psychologic, le medecin pent 
decrire. Et c’e^t le cas de citer ces passages concer- 
nant les rapports et les differences de la nosographie 
et de la clinique. « La clinique est faite d’anomalies. 
Tandis que la nosographie c’est la description des phe- 
nomenes se produisant regulierement. Ce qu’on recher¬ 
che en clinique, c’est presque toujours des exceptions, 
ce. qu’on trouve en nosographie, c’est la regie, et il faut 
savoir en tant que medecin que le nosographe n’est 
pas toujours clinicien... Jamais un clinicien ne peut 
dormir tranquille, il est entoure d’embuches de tons 
les cotes, c’est le plus triste metier qu’on puisse faire, 
quand on veut I’exercer consciencieusement. On est 
toujours en defiance de soi-meme. Heureux ceux qui 
croient tout savoir et n’avoir plus besoin d’apprendre. 
Il parait qu’il y en a qui sont ainsi fails ; je les en 
felicite (17). » « Le nosographe s’attache an tableau 
abstrait des maladies, neglige a dessein on relegue 
volontairement au second plan les anomalies, les devia¬ 
tions du type. Le clinicien au cpntraire vit plus specia- 
lement des cas individuels qui, presque toujours, s’of- 
frent avec des particularites s’eloignant du type vul- 
gaire (18). » ’ 

« Dans les maladies du systeme nerveux, comme 
dans toutes les autres, nul phenomtoe, pris isolement, 
ne saurait etre vraiment caracteristique. C’est le mode 
de groupement des accidents, leur mode d’evolution, 
d’enchainement, la reunion des circonstances toute 
entiere, qui sert surtout, ici comme ailleurs, aux dis¬ 
tinctions nosographiques (1&). » « En matiere de 

pathologie nerveuse, lorsqu’un type morbide vient 
d’etre cree, il fait presque .constamment son appari¬ 
tion dans la clinique sous la forme d’une maladie tres 
compliquee symptomatiquement, et dont le pronostic 
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est des plus grave. Mais avec le temps, le tableau 
change, on apprend a connaitre les formes frustes, 
attenuees, les formes relativement benignes, et le mal . 
semble devenir moins implacable. » (20). « iborsque 
dans une forme particuliere d’affection nerveuse, on 
fouille rhistoire clinique jusque dans ses moindres 
details, il est rare qu’on se trouve en face d’un cas 
absolument simple, comme peut-etre on Tavait suppose 
tout d’abord. Les anomalies du type, la combinaison 
d’elements etrangers semblent se devoiler comme a 
I’envie, a mesure que Ton examine les choses de plus 
jpies, et souvent devant-cette complexite croissante, on 
se prend a dire avec Hamlet: « II y a plus de choses 
dans le ciel et sur la terre qu’il n’en est reve dqns 
votre philosophie. » Mais on ne saurait trouver la, 
matiere a decouragement ; car I’analyse clinique 
patiente conduit a peu pres toujours a disperser sans 
mutilation le§ divers elements du complexus nosogra- 
phique. Apres cette dissection clinique vient le travail 
de reconstitution, qui retablit les choses dans I’etat ou 
la nature les avait presentees a I’observateur (21). » 

« II y a dans une description bien faite une puissance 
de propagation remarquable. A un moment donne, la 
lumiere est teUe qu’elle frappe les esprits les moins 
prepares. Ce qui est jusque la reste dans le neant 
commence a vivre, et c’est une grande chose, une tres 
grande chose en pathologie que la description d’une 
espece morbide jusque la inconnue (22). » 

Quant a I’enseignement clinique, ce doit etre comme 
une lecon de chose, dit-il. Et le professeur ne 
doit pas craindre de redire constamment ce qui est 
la verite. « Je repete toujours la meme chose, parce 
que c’est toujours la meme chose (23), » 

Enfin citons', pour terminer ce chapitre sur la 
methode, le conseil dont la mise en pratique est indis¬ 
pensable a tout medecin. « J’ai a coeur de me tenir 
eloigne autant que possible', du scepticisme arbitraire, 
qui conduit trop souvent a I’ignorance pedantesque, et 
de la credulite naive, la foi du charbonnier, comme 
disent les Allemands. C’est entre ces deux ecueils dan- 
gereux que robservateur doit s’orienter (24). » 
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Toutes ces considerations de Charcot sur la methode 
en medecine et en neurologie sont encore eterneUement 
yraies, dans toutes les branches de la medecine. Elies 
mettent en garde centre les defauts inherents a la 
nature humaine et qui semblent la vouer a I’impuis- 
sance de I’observation. 

En psychiatrie, plus que partout ailleurs, car I’ob- 
servation ne se fait que par des jugements, observer 
est difficile. Avoir toujours presents a I’esprit les prin- 
cipes que nous venons de transcrire est un gage pour 
eviter de grosses erreurs. II est interessant de faire 
remarquer a ce propos la magnifique illustration que 
la psychanalyse actuelle donne du defaut qui porte 
I’homme a theoriser avant d’avoir observe. La plu- 
part de ses adeptes' se contentent d’etiqueter nevrosl- 
ques ou psychonevrosiques, sans meme definir les 
mots nevrose et psychonevrose, les malades dont ils 
resument le tableau clinique en quelques lignes, pour 
ecrire des volumes sur la psychogenese de troubles 
que le lecteur est incapable d’identifier. Que n’ont-ils 
lu Charcot ! 

L’observation du milieu physique et moral du malade 
mental est capitale. De meme son examen doit efre 
pratique quand il est nu, a cause des elements impor¬ 
tant pour le diagnostic et le traitement qu’il permet 
de decouvrir; maladies organiques^ mutilations, defaut 
de la gymnastique respiratoire capable d’entretenir un 
etat d’angoisse, etc. 

La necessity d’une culture generate pour le medecin 
s’impose davantage en psychiatrie ; car aux connais- 
sances biologiques dolvent s’ajouter pour lui des 
connaissances psychologiques et sociologiques [Janet, 
Dumas (107), Blondel (108)]. 

Denser anatomiquement et physiologiquement reste 
toujours I’ideal du psychiatre. Malheureusement, le 
determinisme des troubles mentaux n’est pas aussi 
simple qu’on le croyait au temps de Charcot. La phy- 
siologie cerebrate est encore ince.rtaine en bien des points 
(Pieron (109). Le sympathique a fait son apparition 
dans la physiologie et la pathologie mentale (Laignel- 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mri 1925. 
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Lavastine (110), Tinel (111), .Logre (111), etc.). Les 
recherches biologiques apporteront sans doute plus 
de lumiere (Claude (112). Mais en attendant, la meil- 
leure methode reste, comme le disait recemment 
H. Colin (113), I’observation clinique. 

II. CLINIQUE. — Charcot a isole, sous forme de syn¬ 
dromes ou de maladies, dont la posterite n’a pas toil 
jours respecte la valeur, certains troubles d’origine 
purement ou partiellement psychique. On se contentera 
de les signaler rapidement ici, renvoyant pour plus 
de details concernant leurs caracteres et leur patho^ 
genie a i’article sur « la psychophysiologie de Char¬ 
cot (11). » 

A. Syndromes. — 1 ° En ce qui concerne la sensibi- 
lite. II a, comme tout le monde le salt, decrit les anes - 
THESiES PSYCHiQXJES, qu’il assimilait a tort aux anesthe- 
sies corticales organiques. II a egalement decrit les 
ALGIES PSYCHIQUES, dont le point de depart siege, non 
pas dans une modification organique des nerfs peri- 
pheriques, mais dans le lieu meme ou la douleur esi 
sentie ou percue, c’est-a-dlre recorce cerebrate (25). 
Elies existent ohez les hysteriques : fausses coxalgies 
(26), fausses peritoniteS', chez des hypnotises,, chez des 
emotionnes ou commotionnes ou neurastheniques (27). 
Parfois, elles constituent tout le symptdme, comme 
chez cet individu qui, cinq ans apres avoir ete mordu, 
eprouvait des douleurs au niveau de I’ancienne mor- 
sure chaque fois qu’on parlait de rage devant lui (25). 
Un des caracteres de ces algies hysteriques etait 
d’etre influencables par I’aimant, qui pouvait deplacer 
leur siege. 

2° En ce qui concerne le mouvement. II a decrit 
longuement les paralysies psychiques (11). Elles sont 
dues a la perte de I’image motrice, qui precede norma- 
lement, toute execution d’un mouvement volontaire, et 
se produisent dans les memes conditions que les anes- 
thesies ou les algies. Ue plus souvent, la paralysie psy¬ 
chique s’accompagne d’anesthesie (28). II a insist'e 
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beaucoup sur la contracture! psychique (11), qui est 
due au fait qu’une lesion dynamiq[ue des filets du fais- 
ceau pyramidal dt deS' cellules' ou ils prennent leur 
origine a pour consequence la cessation de la fonc- 
tion normale d’inhibition (29). Pour lui, la contrac¬ 
ture hysterique est une contracture active, comme 
celle de la paraplegie spasmodique organique, c’est-a- 
dire que les muscles antagonistes sont aussi raides que 
ceux qui commandent la forme de laideur imprimee 
au membre contracture, tandis que les contractures 
par lesion peripherique sont passives,, n’interessant 
pas les antagonistes (114). II nie I’existence du trem- 
BLEMENT SENILE, qui pour lui n’est que la persistance 
dans la vieillesse d’un tremblement qui existait depuis 
Page adulte (30). II distingue la choree hysterique 
par son caractere rythme. « Le rythme et la cadence, 
voila un caractere propre a bien des pbenomenes hys- 
teriques... II y a la de la methode, bien que ce soit de 
la folie, comme dit Hamlet (31). » Les tics vrais se 
distinguent des, mouvements hysteriques par ce meme 
caractere. De plus, ils s’accompagnent d’uh etat mental 
particulier, d’obsession, d’impulsion, de doutes, de 
scrupules, de terreur morbide. « Le» tic moteur est 
double d’un tic d’idees (32). » cc 'Les mouvements du 
tic sont brusques, rapides, instantanes, survenant ^ par 
acces, systematises, toujours les memes chez le meme 
sujet et ireproduisent, en les exagerant, certains mou¬ 
vements automatiques complexes d’ordre physiologi- 
que appliques a un but. Ce sont la caricature d’actes, 
de gestes naturels (33). » Des mots ou exclamations 
ordinaires les accompagnent. Le torticolis mental 
est pour lui un spasme clonique du sterno-cleido-mas 
toidien et du trapeze d’un cote du corps, produisant 
I’hypertrophie de ces muscles, et capable de guerir 
par I’electrisation des deux muscles du cote oppose. 
Enfin, Charcot decrit entre autres troubles du mouve- 
ment, en rapport avec un etat mental anormal, des 
secousses fibrillaires, dont sa description ne facilite 
pas I’identification, et qui correspondent sans doute au 
syndrome benin et nullement' psychogene de la myo- 
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kymie (34). « Quelquefois tout a fait partielles et 
localisees, elles sont d’autre fois assez energiques pour 
mettre en mouvement un doigt, la ■ main elle-meme ; 
les secoiisses fibrillaires n’appartiennent pas en propre 
a la forme protopathique d’atrophie musculaire. 
J’ajouterai ensuite qu’elles se voient en dehors de 
ratrophie. musculaire progressive chez des isujets 
sains. Elles constituent parfois dans ce‘ cas un des 
symptomes d’une forme particuliere d’hypochondrie, 
assez frequente, soit dit en passant, chez des etudiants 
en medecine. (35). » 

3“ En ce qui concerne les troubles trophiques, 
Charcot admet que les retractions tendineuses, dont 
la pathogenic donna encore naissance a tant de dis¬ 
cussions pendant la guerre, puissent survenir par suite 
de la simple immobilite,, en raison d’un etat constitu- 
tionnel du sujet, se rapprochant de la constitution 
arthritique. « Pourquoi tout etant egal d’ailleurs dans 
ces cas (contractures hysteriques, paraplegies spasmo- 
diques', paralysies alcooliques), du moins en appa- 
rence, la complication fibrotendineuse se produit-elle 
chez certains sujeis et non chez d’autres ? Qu’ont done 
de particulier las sujets chez lesquels elle se produit ? 
S’agit-il la d’une influence diathesique, d’un element 
rhumatismal, . arthritique, que presentieraient ces 
sujets ? On sait que certaines retractions fibreuses, 
independantes de toute paralysie, comme la retraction 
de Faponevrose palmaire, par exemple, relevent au 
moins souvent, d’une influence arthritique (36). » 
Ajoutons que pour lui I’oedeme, la cyanose, les ulce¬ 
rations, les sudatiohs peuvent dependre d’une lesion 
purement dynamique. 

4“ II a beaucoup etudie le reve dans Thysterie, et 
il compare avec Lasegue et Magnan le delire hysterique 
au .delire alcoolique. Au point de vue psychologique, 
il a, a propos de la main-fantome, remarque aue dans 
le reve normal, on n’a que des images visuelles et non 
des images motrices. On se deplace, sans se sentir 
marcher ou bouger. 

Les rives terrifiantiS de Venfance sont pour lui d’un 



CHARCOT ET LA PSYCHIATRIE 


405 


mauvais pronostic pour I’aveniT mental du sujet. « Ces 
reves terrifiants reproduisant toujours la meme scene, 
stereotypes en quelque sorte, qui viennent parfois 
avec une regularite implacable troubler le sommeil, on 
les voit figurer souvent cbez les enfants issus de ner- 
veux, et qui ont ete eux-memes plus tard victimes de 
maladies nerveuses diverses- (37). » 

5“ Les HALLUCINATIONS visuelles ont ete decrites par 
lui surtout dans I’hysterie. EU'es. sont monoculaires, 
c’est-a-dire que les perceptions imaginaires semblent 
donnees par I’ceil du cote hemianesthesie. « Les ima¬ 
ges visuelles (38) d’animaux, d’enterrement ou de 
toute' autre nature', vues en reves et persistant quel- 
quefois un instant apres le reveil, apparaissent cons- 
tamment du cote correspondant a rhemianesthesie, 
cote ou le retrecissement du champ visuel est dans la 
regie le plus prononce. Ce fait est en quelque sorte le 
pendant de celui que nous avons mis en lumiere, il y 
a longtemps deja, cbez les femmes hysteriques hemia- 
nesthesiques. II est tres commun que ces malades, 
meme dans leurs periodes d’accalmie> soient tourmen- 
tees par la vision imaginaire d’animaux, de qbats, de 
rats, de betes fantastiques qui semblent courir sur le 
parquet ou. sur le mur voisin. Ces animaux, generale- 
ment de couleur noire ou grise, plus rarement d’un 
rouge vif, se presentent pour Chaque malade du meme 
cote, et ce cote ou rhallucination se dessine est tou- 
jours celui qui correspond a rhemianestbesie et j)ar 
consequent a I’ambiyopie. Habituellement, les ani¬ 
maux passent en serie et courent rapidement, venant 
de derriere la malade et se dirigant d’arriere en avant. 
Ils disparaissent aussitot qu’elle tourne les yeux de 
leur cote. » 

II semblerait qu’il eut observe un cas d’hallucinose 
cbez le malade dont Ballet (39) rapporte succintement 
rhistoire. II s’agissait d’un homme de quarante-cinq ans, 
qui depuis douze ans etait tourmente par des voix exte- 
rieures et interieures. Sa langue se meut malgre lui au 
moment ou parle cette voix interieure. « II n’est nulle- 
ment dupe de ces voix, II les reconnait, tout emu qu’il en 
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soit, pour des phenomenes pathologiques, et il ne 
parait pas que depuis douze ans il ait jamais presente des 
phenomenes d’alienation dans le sens pratique du 
mot »... « Et ce singulier phenomene des mouvements 
involontaires de la langue, le malade ne pouvait en pre- 
ciser le siege. Il plaqait cette voix vaguement dans la 
tete, la poitrine, le cou. » On voit done que Charcot 
rencontra la un de ces eas ohscurs que Seglas sut 
eclaireir plus tard sous le nom d’hallucination psy-. 
chomotrice verbale. 

Charcot deerivit encore Vhallucination motrice des 
ampules. Ce phenomene, par lequel un ampute a I’illu- 
sion de la presence de la main qu’on lui a enlevee, 
est pour lui en rapport avec une irritation nerveuse 
du moignon, et ne survient que chez les individus 
appartenant au type psyGhologique moteur. Il i’a 
baptise du nom pittoresque de « main fantome » (40).' 
Il a insiste sur le fait que cette main fantome com¬ 
mence par sieger au point exact ou se trouvait I4 
main reelle et n’arrive que peu a peu a remonter jus- 
qu’a Fextremite inferieure du moignon, quand Fam- 
putation a ete haute. A ce moment, la main fantome 
semble redescendre au bout de Fappareil prothetique 
chaque fois que Fampute prend cet appareil, et 
revient se coller a Fextremite inferieure du moignon 
des qu’il le quitte. Ces particularites, dont on 
pent fournir une explication (41), Charcot ^se contente 
de les signaler en clinicien. 

6“ Ea perte de la vision mentale a ete rencon- 
tree par lui comme .sequelle d’un acces de, depression 
consecutif a du surmenage et des soucis. II s’agissait 
sans doute d’un acces fruste de. melancolie. En effet, 
le sujet ecrivait : « Une consequence remarquable 

de la perte de cette faculte mentale est le change- 
ment de mon caractere, de imes impressions. Je suis 
beaucoup moins accessible a un chagrin, a une dom 
leur morale. » Cette anesthesie psychique doulom 
reuse etait sans doute, non pas, comme le croyait 
Finteresse, le resultat de la perte de sa vision men¬ 
tale, mats, au meme titre que celle-ci, I’effet de 
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I’atteinte affective. Quoi qu’il eR soit, Charcot se ser- 
vit de cet exemple pour developper la theorie psy- 
cho-ptiysiologique, qui M etait chere. 

« Une suppression possible et realisee de tout un 
groupe de souvenirs^ d’images commemoratives, sans 
participation des autres groupes est un fait capital 
en pathologic aussi bien qu’en physiologie cerebra- 
les. II conduit necessairement a admettre que ces 
groupes divers de souvenirs out leur siege dans eer- 
taines regions determinees de I’encephale. Bt i! 
s’ajoute aux preuves qui etablissent d’autre part que 
les hemispheres du cerveau consistent en un certain 
nombre d’organes differencies, dont chacun possede 
une fonction propre, tout en restant dans la con¬ 
nexion la plus intime avec les autres. Cette derniere 
proposition est d’ailleuirs> aujourd’hui generalement 
admise par ceux qui etudient les fcnctions du cer¬ 
veau, non seulement ohez les animaux dans le labo- 
ratoire, mais encore et surtout chez rhomme par les 
procedes de la methode anatomoclinique (42). » 

7° L’automatisme ambulatoire que Charcot a beau- 
coup decrit dans ses Lecons du Mardi est defini ; une 
situation qui consiste a marcher automatiquement sans 
qu’aucun caractere exterieur reveie chez I’individu en 
marche cet automatirsme (115). II distingue : a) « le 
petit automatisme », qui est celui de la distraction et 
dure peu. Le sujet, s’il a perdu en tout ou en partie le 
souvenir des actes moteurs qu’il a accomplis, conserve 
du moins celui des actes- psychiques qui occuperent 
son esprit (116) ; b) « I’antomatisme traumatique », 
celui des amnesies post-traumatiques. Le sujet apres le 
traumatis-me agit d’une fa^on fort adaptee, mais ne 
s’en souvient plus. II ne dure que quelques heures- (117); 
c) I’automatisme ambulatoire qui peut dmer des jour- 
nees, et pendant lequel la conduite du sujet est adap¬ 
tee, mais totalement oubliee apres. II est, soit epilep- 
tique (118), soit hysterique <119). Tncidemment il fait 
allusion aux alienes voyageurs que d'ecrivaient cer¬ 
tains psychiatres;, ses contemporains (120). 
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8 “ Charcot professait sur le somnambulisme (43), ou 
execution pendant le sommeil des actes de la vie ordi¬ 
naire, les memes idees que son eleve Gilles de la Tou- 
rette. II distinguait: a) le « noctambulisme » ou som¬ 
nambulisme naturel ; b) le somnambulisme hysterique 
qui n’est qu’une crise vecue. Le sujet fait abstrac¬ 
tion des gens et des cho'ses reelles qui ne font pas par- 
tie de son reve. C’est ce qui distingue le somnambu¬ 
lisme hysterique de rautomatismie ambulatoire comi- 
tial, car repileptique ambulateur ne reve pas, mais 
au contraire s’adapte a la realite ; c) le somnambu¬ 
lisme hypno-tique qui a les memes caracteres que le 
precedent. 

B. Maladies. — Charcot decrivit les entiles morbides 
suivantes : 

1° L’^hysterie. — C’est une maladie psychique 
caracterisee par des stigmates physiques permanents, 
inconnus du sujet lui-meme (hyperesthesieS plus ou 
moins localdsees appelees zones hysterogenes, anes- 
thesies plus ou moins etendues souvent comportant 
toute une moitie du corps, parfois isolees en plaques, 
en segments, interessant les muqueuses, diminution 
unilaterale de I’acuite des sens avec retrecissement du 
champ visuel) et des accidents plus ou moins ephe- 
meres (crises, paralysies, contractures, mutisme, trem- 
blements, anorexie, perturbation des reflexes, troubles 
vasomoteurs, trophiques, fievre meme). 

Ses idees en oette matiere sont beaucoup trop con- 
nues pour qu’il soit utile de les developper. II suffli'a 
d’insister sur certains points seulement. Tout d’abord 
il s’est efforce d’intrpduire de I’ordre dans le chaos des 
phenomenes que Ton qualifiait hysteriques avant lui. 
« Dans I’attaque, et je pourrais en dire autant de bien 
d’autres episodes de I’hysterie, rien n’est laisse au 
hasard, tout s’y passe au contraire suivant des regies 
valables pour tons les pays, pour tous les temps, pour 
toutes les races, universelles par conseauent (44). » 
C’est ainsi qu’il decrit a Tattaque, quatre phases qui 
se succedent avec la regularite d’un mecanisme : 1“ la 
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phase epileptoide; 2“ la phase clownique ou des mou- 
vements desordonnes ; 3“ la phase des attitudes pas- 
sionnelles ; 4° la phase du delire (49). Une telle atta- 
que qui est purement hysterique, il I’appela d’abord 
suivant la coutume hysteroepileptique. « Mon respect 
pour la tradition m’a fait jadis maintenir cette deno- 
naination d’hysteroepilepsie. Mais elle me gene fort, car 
elle est absurde. II n’y a pas le moindre rapport entre 
l’6pilepsie et I’hysteroepilepsie a crises mixtes (45). » 
II a insiste sur le fait que I’hy&terie n’etait speciale 
a aucun sexe, aucun age, aucune profession, aucune 
region, aucune classe sociale, aucun milieu (46). « Si 
je n’admets pas que I’hysterie puisse etre demembree 
et qu’il soit permis de reconnaitre autant dTiysteries 
distinctes, et nosograpbiquement separees qu’il y a de 
causes capables de provoquer le deyeloppement de 
I’aflfection, j’admets naturellement dans I’hysterie, 
espece une et indivisible des varietes, des formes, cela 
est elementaire... L’ivresse par I’emploi de la meme 
substance aux memes doses, produit des eflfets fort 
differents, chez les diffevents sujets... La pneumonic de 
Pierre n’est pas la pneumonie de Paul... Pourquoi 
I’hysterie echapperait-elle. a cette regie ? De fait elle 
n’y echappe pas... L’hysterie chez I’homme n’a pas le 
brio morbide qu’elle a chez la femme... Les hommes 
hysteriques de la classe ouvriere sont a peu pres tou- 
jours des gens sombres, deprimes^ decourages... Cette' 
disposition d’esprit des hysteriques males tient certai- 
nement, en partie du moins, a ce que chez eux, la 
neurasthenie se montre presque toujours associee en 
proportion inverse a la nevrose hysterique... (47). » 
Quant a I’etat mental hysterique, il est surtout fait 
de SHggestibilite. Et il importe de souligner cette 
affirmation, a cause de la tendance actuelle qui tend 
a reporter sur les successeurs de Charcot, tout le 
merite de cette affirmation. 

« L’etat mental des hysteriques se rapproche beau- 
coup de celui qui caracterise le somnambulisme hypno- 
tique, en ce sens que, dans les deux cas, le phenomene de 
1 ’auto-suggestion pent se prodnire aisement, prendre 
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des proportions considerables et aboutir finalement a 
la realisation objective des symptomes imagines... Le 
sujet localise son hysterie « dans une partie du 
corps » (48). 

On trouvera aux paragraphes de la pathogenie et de 
I’etiologie des notions complenientaires sur la concep¬ 
tion de Charcot en matiere de mentalite hysterique. 

2° L’hypnotisme fut considere tout d’abord par 
Charcot comme une nevrose procbe parente de I’hys- 
terie, mais ensuite il I’identifla avec elle. II distinguait 
3 phases (50) au grand hypnotisme. a) la lethargic dans 
laquelle il y a inertie mentale du sujet et par conse¬ 
quent impossibilite pour autrui d’entrer en communi- 
ca:tion avec lui ; b) la catalepsie dans laqueUe I’iner- 
tie mentale est moins absolue. On pent faire naitre 
cbez le sujet un groupe d’idees. qui provoquera des 
actes, echappant au controle de sa propre personna- 
lite, des actes qui seront done executes mecanique- 
ment, machinalement. On entre en communication avec 
lui par le sens musculaire, e’est-a-dire qu’en impri- 
mant a son corps des attitudes ou des gestes, on fait 
accomplir a I’hypnotise les actes conformes aux idees . 
et sentiments qui correspondent a I’attitude ou au 
geste. On lui ferme le poing et il a des mouvements de 
colere. On lui approche la main des levres et il envoie 
un baiser, etc. ; c) le somnambulisme dans lequel il y a 
simplement engourdissement mental. On pent faire 
naitre cbez le sujet un systeme d’idees qui s’agrege 
plus ou moins a sa personnalite. Apres resistance plus 
ou moins grande, il execute des actes plus ou moins 
complexes avec toutes leS apparences d’une aotivite 
vraiment voulue, et non machinale. On entre en com¬ 
munication avec lui par la parole et tons les sens. 

Rappelons que Charcot rapproche de ce somnambu¬ 
lisme hypnotique ou la suggestibilite est extreme, les. 
etats mentaux conscients ou inconscients dans lesquels 
les suggestions se realisent si facilement : intoxica¬ 
tions, emotions, commotions, avec ou sans action phy¬ 
sique directe sur la boite cranienne ( 51 ). 
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3° La NEURASTHENIE (52) est une nevrose a part, 
frequemment associee, comme on Fa vn plus taut, a 
Fhysterie. Les signes qu’il en donne sont la cephalee 
speciale, surtout en casque, la rachiagie, les vertiges, 
Famnesie ou plutot la peur de Famnesie, Faboulie, 
I’emotiYite, la tristesse, Finsornnie avec cauchemars, 
la dyspepsle, Fimpuissance, etc. II a pittoresquement 
decrit dans ses Legons du Mardi « Fhomme aux 
petits papiers » qu’est le neurasthenique soucieux de 
noter ses moindres malaises. C’est au sujet de la neu- 
rasthenie, comme on verra plus loin qu’il pose la 
question du surmenage. 

4° Nevrose traumatique. — Cbarcot en nie Fexis- 
tence (53). « II n’est point une seule des affections ner- 
veuses dont Fensemble forme ce que j’appeUe la famille 
neuropathologique qui ne puisse apparaltre comme 
consequence du schock nerveux, ressenti dans un acci¬ 
dent de cbemin de fer ; bysterie, neurasthenie, para- 
lysie agitante, epilepsie, scblerose en plaques, vesa- 
nie, etc. « Mais dans la regie, c’est Fhysterie et la 
neurasthenie soit isolees, soit combinees (54). » 

Maintes fois il critique le Railway Spim, le Railway 
Brain' des auteurs anglais ou americains. Et a ce pro- 
pos il soutient que les troubles hysteriques peuvent etre 
tenaCes, survenir chez des individus non versatiles, 
contrairement aux affi'rmations d’Oppenheim et Thom¬ 
sen pour qui le trouble hysterique est transitoire, et ne 
frappe que des femmes capricieuses ou des Eommes 
a mentalite feminine. « Peut-on vraiment considercv 
la melancolie, Fhypocbondrie, Faboulie, les reves ter- 
riflants, Finsornnie comme caracterisant psychique- 
ment la nevrose traumatique, lorsqu’on sait que tout 
cela se rencontre dans la neurasthenie et dans Fhyste¬ 
rie avec ou sans intervention de traumatisme (121) ? » 

Certains syndromes que Charcot explique par I’hys- 
terie, trouveront plus tard une explication plus satis- 
faisante dans la conception de son eleve Brissaud sur 
la sinistrose. Tel le cas de la coxalgie hysterique de 
cet employe de chemin de fer qui avait peur de perdre 
sa rente (55). Tel celui. du soi-disant neurasthepique 
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dont tous les .symptomes, nerveux s’empirenl des que 
le proprietaire du chien qui Fa mordu refuse de payer 
I’indemnite qui lui est due. 

5° Simulation. — Tout en proclamant la sincerite 
de la plupart des hysteriques, il ecrit: « Lia simulation 
intentionnelle... le besoin de mentir tantot sans inte- 
ret par une sorte de culte, de Fart pour Fart, tantot en 
vue de faire sensation, d’exciter la pitie, est chose, vul- 
gaire, en particulier dans Fhysterie... et qui jette, il 
n’y a pas a se le. dissimuler, un jour de defaveur sur 
les etudes qui s’y rattaclient » (55). 

D’une facon generale, la simulation est pour lui une 
sursimulatioit: « Ne pasi oublier qu’un certain etat 
mental dont un des caracteres est le besoin d’exage- 
rer ou de tromper, est souvent la marque d’un etat 
patbologique parfaitement reel (56). » 

Enfin il decrit la pathominie sans lui donner ce 
nom, dans le passage suivant: « Par suite d’une singm 
Mere tournure d’esprit, les malades atteints de cette 
affection reclament parfois a grands cris une inter¬ 
vention active. Aussi comprendrez-vous aisement que 
lorsque pour leur malheur ces malades atteints de 
« maniva operativa passiva » comme Fa dit Textor, se 
trouvent' en presence de cbirurgiens, affectes d’une 
manie analogue, mais active cette fois, « mania operativa 
activa » de Stromeyer, les operations les plus fantasti- 
ques soient -rdsultes de cet imprudent conflit. Brodie 
et Coulson en ont rapporte des cas. » (57). 

6 ® En mattere d’EPiLEPSiE, il admet que Famnesie 
puisse manquer^ concernant Fepisode delirant, mats 
exceptionnellement (58), et que Fepileptique revenue a 
son etat normal puisse, devant Facte accompli pen¬ 
dant le delire, se le rappeler. 

Pour lui Falcool, sauf I’absdnthe, ne sufFit pas a pro- 
duire Fepilepsie. « Je me rattache absolument a 
Fopinion professee par M. Magnan. Il n’existe pas, sui- 
vant moi, d’epilepsie, a proprement parler, alcoolique. 
E’epilepsie existe souvent chez un alcoolique ou dans 
sfi descendance, mais la cause toxique joue unique- 
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ment ici le irole d’un agent provocateur qui met en 
jeu une predisposition speciale anterieure on qui 
encore, dans certains cas,. cree la diathese nerveuse 
d’ou pourra naitre, par le concours des circonstan- 
ces appropriees I’afFection convulsive. 

II n’en est pas tout a fait de meme, vous le savez, 
de Tabsinthisme; I’absintbe ainsi que I’a encore bien 
montre Magnan est un convulsivant. II y a en realite 
une alFectidn epileptiforme qui merite vraiment de 
porter le nom d’absinthique, mais ces convulsions ne 
survivent pas a I’abus de la boisson toxique, elles 
cessent en meme temps que lui » (59). II a magnifi- 
quement decrit I’axitomatisme ambulatoire epilepti- 
que (118). 

7° La choree chronique n’est pour lui qu’un 
incident, qu’un episode dans I’histoire generale de 
la choree. II ne faut pas plus Topposer a la choree 
vulgaire d©. Sydenham, qu’on ne doit opposer I’epi- 
lepsie tardive a Tepilepsie de I’adulte. Dansi I’une et 
dans I’autre il y a des troubles psychiques qui ne sont 
qu’en germe dans la clioree d© Sydenham, mais 
deviennent manifestes dans la choree d’Huntington 
pour conduire parfois a la demence apires avoir pris 
une forme definitive de manie ou melancolie (60). 

8° La d6generescence mentale telle que la conce- 
vait Magnan est admise par lui. Mais il preferait au 
mot de degenerescence celui de desequilibre. Avec le 
medecin de Ste-Anne, il a public un memoire sur I’ono- 
matomanie (11) ou est expose en parti© le mecanisme 
psychophysiologique de ce syndrome. 

9 “ A diverses repirises> il signal© les troubles men- 
taux des intoxications. On a deja vu qu’avec Lasegue 
il consider© 1© delire alcoolique comme un delir© de 
rev© avec hallucinations visiuelles et qu’il lui assi- 
mil© 1© delir© hysterique. Et il insist© sur Talcoolisme 
des gens du monde trop souvent meconnu. « Les 
sportsmen oui ont la mauvaise habitude d© boire 
dans les bars font quelquefois du sport nautique. On 
s’embarqu© sur un yacht, on emporte avec soi des 
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barriques de toute espece et en vrai loup de mer on 
boit tout ce qu’il est possible de boire pour passer le 
temps. Et quand on a fait ainsi un voyage d’agrement 
dans lequel on a parcouru toutes les rives de la 
Mediterranee, on revient en France avec ime paraly- 
sie alcoolique. » (61). A propos de, Vintoxication par 
Voxyde de carbone, il eorit : « Cette amnesie qui, dans 
certains cas, peut avoir le caracitere retrograde, 
c’est-a-dire faire oublier au malade les circonstances 
qui out prepare I’asphyxie et qui peut aussi entrai- 
ner avec elle une sorte de demence temporaire, 
s’etendi quelquefois a plusieurs semaines. » (62). 

Quand un malade varie d’humeur et que ses troubles 
maladifs varient dans la meme journee, pensez a la 
morphinomanie (63), recommande-tdl. Parmi les • 
signes de la periode de besoin, il cite ; le malaise, le 
tremblement, les sueurs froides, les coliques, les 
demangeaisons, le baillement (64), I’inquietude, rim- 
patience, la mauvaise humeur. Ce sont autant de 
signes par ou I’on pent depister la morphinomanie; 
Comme traitement, il preconise la suppression brus¬ 
que ou lente, mais sans Fadjuvant d’un medicament 
quelconque. « La morphine n’admet pas de medica¬ 
tion satellite, elle regne en maitresse absolue sur les 
organismes qu’elle detient. » 

10“ Pour la PARALYSiE GENERALE, il distingue avec 
Falreit celle des neuropathologistes et celle des alie- 
nistes (65). Il signale I’inefficacite du traitement anti- 
syphilitique comme moyen de diagnostic entre la 
paralysie generale et la syphilis cerebrale (65). H 
insiste beaucoup sur la valeur pronostic de paralysie 
generale que peut avoir la migraine ophtalmique (66). 
A propos d’un malade qui avait un tremblement uni¬ 
lateral et de Fepilepsie partielle sensitive,, mais rela- 
tivement peu de troubles mentaux, il emet Fhypothese 
« que Pun .des deux hemispheres est plus atteint que 
I’autre et que c’est peut-etre a cette circonstanoe, en 
partie du moins, qu’est due la persistance relative 
de 1 integrite de la memoire et des facultes psychi- 
ques. » <67). 
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11“ Lt’exislence' des associations morbides est for- 
tement et scuvent afFirmee dans Foeuvre 'de Charcot, 
aussi bien ponr les necroses qne pour les maladies 
prganiques ; « Les coniplexus dont il s’agit ici, ecrit- 
il a propos d’une tabetique hysterique, ne represen- 
tent pas en realite des formes hybrides, des produits 
variables: et instables d’un melange, d’une fusion 
intime, mais plutot le resultat d’ume association, 
d’une juxtaposition dans laquelle chaeun des compo- 
sants conserve son autonomic. Et il est fort beureux 
qu’il en soit ainsi reellement, car autrement comment 
le clinicien pourrait-il apprendre a s’orienter au 
mil'i.eui de groupes symptomatliques intiomb rabies, 
n’offrant pas de cohesion mutueMe et toujours prets 
au cbangement, a la metamorphose... Le determinisme 
regne dans le domaine des associations d’especes 
morbides, tout aussi bien que partout ailleurs en 
pathologie. » (68). 

« iL’hysterie et Tepilepsie sont choses distinctes, 
e’est un peu comme pour le rhumatisme articulaire 
et la goutte, qui, ainsi que le disait Pidoux, issus d’un 
d’un meme tronc conservent cependant une fois 
developpes leur individuaflite nosogirapbiqfuie et eli- 
ttique. A ce propos, je le repeterai encore une fois: 
les especes morbides out une reelle' flxite, les metis 
sont rares dans ce genre et ce qu’on prend eomme tel 
ne presente souvent que la combinaison des deux 
etats morbides parfaitement distincts. » (69). 

A propos d’une hysterique devienue tabetique et 
ayant du vertige de Meniere : « Autrefois on eut parle 
de la transformation d’un syndrome dans un autre 
{mutationibus morborum de iLorry). Aujourd’hui nous 
sommes tentes a ne voir dans <ces changements que la 
succession, peui-etre accidentelle, d’etats morbides 
independants I’un de I’autre. » (70). Sur un malade 
a la fois hysterique, epileptique et morpbinomane, il 
dit: « Separer ces dements, e’est la un genre de pro- 
bleme, vous le savez, que nous aimons a aborder, 
C’est de la pure clinique. » (71). Il est I’un des pre¬ 
miers, Soit dit en passant, a signaler les associations 
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hystero-organiques comme celle de la coxalgie hyste- 
riqu * compliquant la coxalgie tuberculeuse (72). « Ne 
VOU& etonnez pas de voir la choree et Tepilepsie tar- 
dives se combiner chez un menie sujet : ces associa¬ 
tions, ces combinaisons', comme vous voudrez les 
appeler, ne sont pas un fait rare dans I’heredite neuro- 
pathique et bien souvent nous avons eu I’occasion 
de relever les combinaisons suivantes que je cite a 
titre d’exemple : ataxie locomotrice et paralysie gene- 
rale progressive ou en place de celle-ci diverses for¬ 
mes de vesanie : hysteric et choree, hysteric et epi- 
lepsie, etc., etc. Je pourrais multiplier les faits de cet 
ordre. » (73). 

La plupgrt des affirmations de Charcot concernant 
les syndromes sont restees vraies. Mais il est inexact 
que I’anesthesie psychique ait les memes caracteres 
que I’anesthesie organique corticale qui se presehte 
dissociee de facons diverses (Dejerine et Mouzon, 
Pierre-Marie, Bouttier, Pieron, Verger, etc.). (11). La 
contracture qualiflee d’-hysterique depend parfois de 
mecanismes incontestablement pjiysiques : reflexe 
[Babinski et Froment (122)], sympathique [Meige et 
Athanasio Benisty (123), Pieron (124)]. Le tremble- 
ment, malgre les nombreux travaux sur les corps stries 
[Wilson, Vogt, Pierre-Marie, Souques, Lhermitte (125)], 
ceux d’Anglade (126) ,sur ces noyaux, le meisencephale 
et le cervelet, n’est pas encore rattache a une pathoge¬ 
nic certaine. La presence d’une epine organique: lesion 
osseuse ou articulaire, neoformation, etc., a ete cons- 
tatee dans beaucoup de torticolis mentaux. (Meige, 
Babinski, etc). La pathogtoie des troubles trophiques 
soi-disant hysteriques a ete eclaircie par les constata- 
tions de la guerre [Babinski et From^ent (122), Lher¬ 
mitte et Roussy, Clovis Vincent, Pierre-Marie et Meige, 
Dejerine, Sollier (128)]. Pendant longtemps un trouble 
paraissant d’origine purement psychique se revele a 
la longue comme ayant une condition physique [Lai- 
gnel-Lavastine et Courbon (127)]. L’hypothese des hal¬ 
lucinations hysteriques monoculaires n’est plus expli¬ 
cable par la physiologie de Charcot (11) qui admettait 
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que les fibres homolaterales du nerf optique se croi- 
saient dans les tubercules quadrijumeaux. L’anatomie et 
la Clinique sont d’accord pour declarer qu’une lesion 
d’un hemisphere donne de I’hemianopsie double et non 
de la cecite monoculaire. 

II faudrait un volume pour indiquer seulement sans 
commentaires, les innombrables travaux publics depuis 
Charcot sur Vhysterie. Le cadre nosographique qu’il 
lui avait fixe n’est plus admis, pour des raisons dont 
I’expose sera mieux a sa place au paragraphe de la 
pathogenie. Quelques mots suffiront ici sur I’etat men¬ 
tal. Les psychoses de nature purement hysterique 
comme les decrivent certains eleves du maitre n’exis- 
tent pas. Mais, ainsi que le soutient Henri Colin (140), 
I’hysterie se combine souvent a une psychose heredi- 
taire ou acquise. « L’hysterie s’accole sans Jamais se 
fusionner » disait Charcot. Quant au delire hysterique, 
delilre passager, terminant ou constituant a lui seul 
I’attaque, il n’est qu’un acces onirique avec ou sans 
confusion mentale (Regis). On en a vu pendant la 
guerre quelques cas [Laignel-Lavastine et Courbon 
(147)]. 

UhypnotUme dechu par Charcot lui-meme de sa qua- 
lite d’entite morbide, perdit toute signification patho- 
logique avec Fecole de Nancy. II n’est pour Liebault 
et Bernheim qu’une variete de I’etat physiologique, 
susceptible d’etre produit par divers precedes chez la 
plupart des individus. La valeur therapeutique des 
pratiques hypnoti’ques les ravale au plus has degre de 
la suggestion. Ce qu’Un medecin sans prestige et sans 
art obtient mal par I’hypnotisme, un autre mieux 
doue I’obtient aisement par n’importe quel autre 
moyen de persuasion ou de suggestion. C’est la psy- 
chotherapie du pauvre peut-on dire. On repugne a y 
recourir comme le stomatologiste repugnerait a se ser- 
vir de la fanfare de I’arracheur de dents. « Ce n’est 
plus guere qu’un jeu de societe, ecrit Logre (129 ». 
« Comme moyen de recherche, sa valeur est nulle, 
comme moyen de therapeutique, elle est nulle, et sa 
propre autheriticite est douteuse », aime a dire Blondel. 

Ann. MED.-psych., 12® scrie, t. I. Mri 1925. 3. 27 
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En ce qui concerne Ia neurasthenic I’accord n’est 
pas fait sur son etiologie (130). Pour les uns Claude, 
Dupre, Ballet, Babinski, Vogt, c’est une affection acquise 
par le surmenage, les infections, les intoxications. Pour 
Dejerine, elle est constitutionnelle au sens de conge¬ 
nital. 

II serait interessant de montrer comment Petat men¬ 
tal, dit de degenerescence, associe au tic d’apres 
Magnan et Charcot a ete minutieusement decrit par 
Janet et Arnaud sous le nom de psychasthenie. 

Retenons surtout Fattention sur les associations 
morbides. Cette conception de Charcot a projete une 
tres grande lumiere en neurologic. Efforcons-nous de 
la transporter en psychiatrie. Au lieu de forger des 
entiles nouvelles devant des syndromes atypiques. 
tachons de demeler chez chaque malade les elenients 
qui ressortisisent a plusieurs maladies. Cette voie a 
d’ailleurs ete deja ouverte par plusieurs auteurs 
[Anglade (131), Masselon (132), Courbon (133)].- 

III. ETIOLOGIE. — Charcot insiste suir la meflance 
que Fon doit avoir, en mati^e d’heredite, a Fegard des 
dires des families. « L’homme n’aime pas la fatalite 
et il s’efforce instinctivement de rattacher a des causes 
banales, accidentelles, purement occasionnelle's, les 
maladies qui, dans la famille a laquelle il appartientj 
ont pu etre transmises.par voie d’heredite... Les mem- 
bres de la famille s’efforceront menie de. vous barrer 
la route et de vous faire faire fausse route. » (74). 

La predisposition heritee ou apportee a la naissanccj 
ou acquise est la cause originelle des maladies ner- 
veuses. Les emotions, traumatismes, infections, intoxi¬ 
cations, etc., ne sont que des causes occasionnelles. La 
cause originelle est une modification speciale des cen¬ 
tres nerveux. 

VherMite est la forme moderne de la fatalite. « Je 
vais maintenant faire passer sous vos yeux, pour les, 
soumettre a votre examen olinique, deux malheureuses 
creatures bien dignes d’exciter la compassion. On 
pent dire que Fune et Fautre ont ete touchees du doigt 
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par la fatalite antique, aujourd’hui remplacee par la 
fatalite heredilaire. Ils pourraient s’ecrier I’un et I’au- 
tre ; « Qu’avons-nous fait, 6 Zeus, pour cette destines ? 
Nos peres ont failli. Mais nous, qu’avons-nous fait ? » 
Cela et ces vers des Enjnnies pour presenter deux 
debiles mentaux. 

Les predispositions hereditaires se resument en deux 
diatheses : arthritique et nerveuse. La famille neuro- 
pathique comprend toutes les affections du systeme 
nerveux central et du systeme neurOmusculaire orga- 
niques ou au ccntraire sans lesion anatomique appre¬ 
ciable qui sont reliees entre elles par I’heredite. Et il 
y a a distinguer a cote de I’heredite homologue ou 
similaire, I’heredite dissimilaire ou de transformation 
qui s’observe beaucoup pjus frequemment que la pre¬ 
miere (76). « D’un cote, il y a I’arthritisme formant 
un arbre dont les principaux rameaux sont la goutte, 
le rhumatisme articulaire, certaines formes de 
migraine, des affections cutanees, etc. De I’autre cote 
il y a un arbre nerveux comprenant la neurasthenie, 
I’hysterie, I’epilepsie, toutes les categories de vesa- 
nies a forme hereditaire ou autres, la paralysie gene- 
rale progressive, I’ataxie locomotrice, etc. Les deux, 
arbres vivent en quelque sorte sur le meme terrain. Ils 
communiquent par les racines et ils ont des relations 
tenement intimes qu’on pent se demander quelque- 
fois si ce n’est pas le meme arbre. Si vous avez cette 
clef, vous comprendrez la plupart des phenomenes 
qui se passent dans les maladies nerveuses et dont sans 
cela, vous ne sauriez vous rendre compte... Quand vous 
vous trouvez devant un sujet atteint de nevropathie, 
vous devez considerer la maladie que vous avez sous 
les yeux seulement comme un episode... Le cas n’est 
qu’un accident dans rhistoire de son mal, de meme 
que chacun de nous n’est qu’un accident dans I’histoire 
de I’humanite (77). Il revient souyent sur cette possi- 
bilite de I’association des diatheses arthritique et 
nerveuse comme par exemple: la choree et le rhuma- 
tisme (78). 

La predisposition pent etre transmise sans que les 
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parents Taient manifestee, lorsque diverses causes 
debilitantes ont agi sur eux. L’alcoolisme, le surme- 
nage intellectuel, les etats passionnels transitoires exis 
tant au moment de la conception chez les generateurs 
peuvent oreer une predisposition nerveuse dont herite 
le rejeton (79). « L’usage exagere des boissons alcooli- 
ques peut, , chez celui qui abuse, suppose vierge de 
toute tare hereditaire, creer de toutes pieces en queh 
que sorte, en outre des accidents a proprement par-, 
ler toxiques, la diathese nerveuse qui pourra ou non 
se traduire deja chez lui, par une forme nevropathi- 
que npsographiquemerit determinee. Une fois consti- 
tuee, cette diathese nerveuse artiflciellement produite 
pourra se transmettre aux descendants par voie d’here- 
dite et faire naitre chez eux par le concours de cir- 
constances provocatrices appropriees, tantot Tune, 
tantot I’autre des especes morbides dont I’ensemble 
constitue ce que nous appelons la famille neuropathi- 
que... On peut en dire autant du saturnisme... » Par 
exemple le traumatisme peut jouer le role de cause 
occasionnelle, pour reveler .la diathese hysterique qui 
s’est intallee peu a peu, par la modification profonde 
du systeme cerebrospinal sous Finfluence de I’alcoo- 
lisme (80). 

La cause occasionnelle ne fait done que mettre en 
evidence la diathese sous-jaoente. Elle produit des 
resultats differents suivant les predispositions differen- 
tes des sujets. Ces causes occasionnelles sont morales : 
chagrins', emotions,' surmenage, ou physiques : trauma¬ 
tisme, infections, intoxications, maladies, ihisere. C’est 
ainsi que si deux individus ayant I’un un tabes latent, 
Tautre une goutte iatente, se trouvent dans le meihe 
accident de chemin de fer, le premier aura une crise 
tabetique et Tautre un acces de goutte (79). Du meme, 
Physterie reste toujours la meme, qu’elle survienne a 
la suite du saturnisme, de Fhydrargyrisme, de la 
typhoide, de I’alcoolisme, d’un traumatisme, d’une 
emotion, etc. « En matiere d’hysteroneurasthenie, il 
ne parait pas que la cause occasionnelle determine sur 
les symptomes dont elle provoque Fapparition, une 
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empreinte particuliere, suffisamment originale, pour 
permettre de deviner quelle a ete cette cause, ou 
meme de la conjecturer (82). » II en est de meme en 
matiere de vesanies, de paralysie agitante, d’epilepsie, 
de- choree, de neurasthenic (83). 

Voici ce qu’il dit des emotions. « II est hien certain 
que 1^ terreur determine (’apparition de beaucoup de 
maladies nerveuses et les maladies aipsi produites sont 
les plus diverses. Une bombe tombe au milieu d’un 
groupe, ceux qui le forment eprouvent une grande 
emotion. Ghacun .a ses tendances ; I’un deviendra hys- 
terique, I’autre deviendra paralytique agitant, etc. » 
(84). « Nous parlous souvent d’emotions morales. C’est 
un element etiologique tres repandu parmi les nevro- 
pathes. Seulement, il ne faut pas en abuser... Les mala- 
des font souvent des theories qui ne spnt pas toujours 
fondees sur une juste interpretation des fails... 
L’homme n’aime pas la fatalite. Ghacun fait son pos¬ 
sible pour en ecarter I’idee. G’est dans la famille, 
parmi les solidaires, comme une conspiration du 
silence. Ou encore, on vous sert, pour repondre a vos 
interrogations, une legende fondee sur des menson- 
ges quelquefois involontaires. G’est surtout dans les 
cas de maladies nerveuses sans lesion organique 
appreciable, que I’influence etiologique des grandes 
emotions pent etre legitimement invoquee. » (85). 
Gependant, il admet que les chorees d’origine appa- 
remment emotionnelle, sont les plus graves (86), sans 
doute parce qu’elles surviennent chez des indivi-dus 
profondement tares. De meme I’emotion pent amener 
la mort chez un individu porteur de grosses lesions 
nerveuses ignorees, comme ce chef de gare qui mou- 
rut d’hemorragie bulbaire en assistant de loin a un 
accident de chemin de fer (85). Enfln la peur ou une 
emotion peuvent etre la cause, aussi bien que Fbumi- 
dite ou le froid, d’une paralysie. faciale peripheri- 
que (87). 

Tout ce qui frappe vivement I’esprit ou impres- 
sionne vivement I’imagination, favorise singulierement 
chez les predisposes I’apparition de Fhysterie (88). 
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C’est le cas des pratiques de Thypnotisme et du spi- 
ritisme (89). 

Citons encore oe passage ou Ton voit indiquees les 
differences de I’emotion et de la commotion: « Sou- 
vent le choc physique a fait defaut, ou n’a pas atteint ,, 
le malade. Celui-ci n’a ete ni commotionne, ni contu-, 
sionne le moins du monde. II a seulement eprouve au 
moment ou I’accident s’est prpduit, une frayeur plus 
ou moins vive, une emotion soudaine. Gn dit alors 
qu’il y a eu schock nerveux. Cette expression fait . 
image ; mais elle ng saurait evidemment signifier autre 
chose dans respece que : emotion subite, II faut se 
garder de la prendre trop a la lettre, et ne pas s’ima- 
giner sous pretexte que dans schock nerveux, il y a 
schock, qu’un sujet qui devient hysteroneurasthenique 
par exemple, pour avoir failli d’etre tamponne en 
traversant la voie ferree, est malade au meme titre que 
tel autre voyageur qui a subi les effets materiels et 
psychiques d’une collision. Le premier de ces maiades 
n’appartient plus a la serie traumatique. Son cas doit 
etre range dans la categoric des hysterics provoquees 
par une emotion quelconque. Si Ton veut faire, passer 
les fails de cet ordre a I’actif du railwayspinn bu de 
la nevrose traumatique, nous demanderons en quoi le 
schock nerveux eprouve par un individu qui voit avec 
terreur une locomotive arriver sur lui, mais qui peut 
se sauver a temps, sans etre atteint, differe du schock 
nerveux de tel autre individu qui apprend tout a coup 
qu’il a perdu sa fortune ou qui voit perir son fils de 
mort violente. Dans tout cela ou est le traumatisme et 
partant que devient la nevrose traumatique ? » (90). 

A propos des intoxications, on voit la difference 
que Charcot admet entre les affections ou la predispo¬ 
sition est insignifiante, ou par consequent le tpxique a 
tout cree et celles ou, suivant la loi, il n’a rien cree 
du tout. « Dans la pathologie des phenomenes nerveux 
saturnins ou alcooliques, il faut distinguer ce qui 
appartient a I’hysterie provoquee par I’intoxication, 
des accidents nerveux relevant directement de I’intoxi- 
cation et qui, lui appartenant en propre, meritent seuls 



CHARCOT ET LA PSYCHIATRIE 


423 


de porter le nom d’accidents nerveux toxiques. » II 
. x’aisonne de meme pour le sulfure de carbone,: car si 
I’hysterie est capable de simuler une foule d’etats mor- 
bides qui lui sont etrangerSi il en est d’autres qu’elle 
ne saurait simuler devant un observateur attentif. (91). 

Quant au surmenage intellectuel, surtout quand il 
est accompagne d’exces physiques, il peut creer lui 
aussi chez un individu reste jusque-la non tare, une 
predisposition nerveuse qui pourra se transmettre sui- 
vant les lots de I’heredite {Mgrdi, II, p. 93). Mais d’urie 
fafpn generale, Charcot ne croit pas au surmenage 
scolaire {Mardi, 1, p. 29), car I’enfant, quand il est 
fatigue, ne prend plus interet au travail et cesse de 
faire effort. Il n’en est pas de meme des adultes qui, 
par la preparation a des concours, peuvent arriver a 
la neurasthenie on a la cephalee des adoldscents 
(Mardi, II, p. 29). 

On voit done que I’auteur oppose les maladies cons- 
titutionnelles aux maladies acquises. Mais la difference 
entre les deux n’est pas infranchissable. .« Les mala¬ 
dies constitutionnelles et diathesiques paraissent etre 
inaccessibles a la pathologie experimentale. Et com¬ 
ment pourrait-il en Mre autrement si les conditions de 
developpement de ces maladies sont le plus souvent 
ignorees du medecin lui-meme ! N’oublions pas cepen- 
dant de relever les analogies qui existent a quelques 
egards, entre les maladies diathesiques, dites sponta- 
nees et certaines intoxications lentes, telles que le 
saturnisme, I’alcoolisme chronique, que I’on est par¬ 
venu a reproduire chez les animaux a Timitation des 
affections correspondantes de Thomme. Rappelons ega- 
lement les experiences remarquables a I’aide desquelles 
mon illustre ami Brown-Sequard produit chez le 
cochon d’Inde une sorte d’epilepsie transmissible par 
voie d’heredite (92). » 

Il serait trop long d’exposer I’etat actuel de nos con- 
naissances, d’ailleurs guere plus completes que celles 
de Charcot en ce qui concerne Vheridite psgehiafri- 
que. Les causes occasionnelles ne sont pour nous. 
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comme pour lui, que les agents revelateurs des predis¬ 
positions. Dans certains cas, I’apparition d’un trouble 
mental parait &tre incontestablement en irapport a-vec 
la perturbation apportee par une maladie incidente, un 
traumatisme, des emotions, Dans d’autres caSj cette 
apparition est independante de toute cause occasion- 
neUe apparente. Cette difference pent s’expliquer par 
I’existence de deux predispositions differentes : defec- 
tuosite constitutionnelle de I’equilibre mental statique 
dans le premier cas, defectuosite constitutionnelle du 
rythme mental dynamique dans le second (137). 
(Courbon). 

La question des constitutions a ete recemment mise 
a I’ordre du jour par les consequences de Tencepha- 
lite epidemique sur le caractere et non. sur I’intelli- 
gence des enfants, ainsi que par les publications de 
Delmas et Boll (134) et de de Fleury (135), Or il sem- 
ble bien, ainsi que je me suis efforce de le demOntrer 
avec mon interne Bauer (136) que la constitution ne 
soit pas toujours une donnee congenitale. !Les analo¬ 
gies entre les .diatheses spontanees et certaines affec¬ 
tions acquises que signale. Charcot, ne pourraient-elles 
pas etre invoquees comme un argument en faveur de 
notre these ? 

Rappelons enfin que les constatations de la guerre 
n’ont fait que confirmer les differences du syndrome 
emotionnel et du syndrome commotionnel (Clovis Vin¬ 
cent, Mairet et Pieron, Mallet, Rene Charpentier, Leri). 

IV, PATHOGENIE. — Pour Charcot, la suggestion 
explique la plupart des phenomenes hysteriques. 
« L’idee ou le gfoupe d’idees suggerees se trouvent 
dans leur isolement a I’abri du controle de cette grande 
collection d’idees personnelles depuis longtemps accu- 
mulees et organisees qui constituent la conscience 
proprement dite. » « Chez certains sujets, il est possi¬ 
ble de faire naitre par voie de suggestion, d’intima- 
tion, un groupe coherent d’idees associees qui s’instal- 
lent dans I’esprit a la maniere d’un parasite,. restent 
isolees de tout le reste et peuvent se traduire a I’exle- 
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rieur par des phenomenes moteurs correspondants. » 

II compare a Tetat hypnotique ou la suggestibilite 
est extreme, I’etat mental des sujets emus, commotion- 
nes ou intoxiques (93). Dans tons ces cas, I’auto ou 
rheterosuggestion operent. « Remettez-vous dans I’etat 
mental du sujet pendant la soiree et la nuit qui ont 
suivi I’accident. Egare, terrifie, tremblant, pleurant 
comme un enfant, puis revant de tonnerres et d’eclairs, 
sachant qu’il avait ete frappe par la foudre. et de ce 
fait paralyse d’un membre, en proie d’ailleurs aux 
pressentiments les plus sombres, il a du, dans un 
pareil etat d’esprit qui ne s’eloigne sans doute pas 
beaucoup de celui que produit Thypnotisme, comple¬ 
ter, si Ton pent ainsi parler, la paralysie hysterique 
deja existante et Famplifier en consequence d’une auto¬ 
suggestion ou d’une sorte de rumination mentale (95). » 

Cette phase de rumination mentale, de mMitation a 
ete signalee depuis dans la plupart des syndromes 
purement fonctionnels. Voir les discussions de la 
seance de neurologic pendant la guerre. 

Quant au role de la suggestion eUe-meme, c’est en 
ne considerant comme hysteriques que les seuls trou¬ 
bles qu’elle peut guerir et produire que Babinski demo- 
lit I’entite Clinique de son maitre. II demembra I’hyste- 
rie, en la reduisant au seul pithiatisme. Cette concep¬ 
tion du pithiatisme fut extremement lumineuse. Mais 
cependant, meme sans y compter les troubles ner- 
yeux reflexes de Babinski et Froment, il est encore des 
perturbations fonctionnelles dont on ne saisit par le 
determinisme physique avec nettete, et qui echappent 
neanmoins a la suggestion. Janet considere toujours 
I’hysterie comme une nevrose dont la suggestion n’est 
pas le seul agent provocateur ni curateur et pense que 
I’emotion seule est suffisante a la faire naitre. Entre le 
suggestible simple et I’hysterique, il y a pour difference 
que le second presente une malleabilite, une plasti- 
cite organique, disait Sollier (138), une mythoplasticite 
precisent Dupre et Logre (139) que n’a pas le premier. 
La nature exacte de ce substratumorganique est encore 
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difficile a identifier. « II ne s’agit pas' d’une modifica¬ 
tion psych ologique vague, mais bien d’un changement 
moleculaire, d’une modification materielle non seule- 
ment de recorce, mats aussi des ganglions de la base et 
des centres cerebraux », ecrit Henri Colin (140). Pour 
Sollier (128), le plus energique defenseur de la pathp- 
genie physiologique de I’hysterie, celle-ci c< n’est pas 
tarit une maladie qu’une maniere de fonctionner du 
-cerveau./C’est une tendance constitutionnelle du sys- 
teme nerveux a conserver les attitudes qu’il a prises 
sous diverses influences ». Hartenberg (141) considere 
egalement ITiysterie comme un-e disposition mentale, 
une disposition hyperimaginative ; mais il fait remar- 
quer qu’une evocation d’image est un phteomene phy¬ 
siologique constitue par des variations circulatoires, 
des vibrations, des desintegrations moleculaires, des 
operations chimiques de la substance cerehrale. 

Retenons d’autre part qu’il est maintenant etabli 
que de simples spasmes sans cause materielle connue 
peuvent entraiuer des troubles fonctionnels durables, 
crus jadis imaginaires ou simules. Tel le cas de myo- 
pie par spasme de I’accommodation, rapporte par 
Rochon-Duvigneau (142). Tel le cas des surdites de 
Lermoyez (143), dont la guerison s’annonce par du 
vertige. Ces fails ainsi que les beaux travaux de Leri- 
che sur la chirurgie du sympathique orientent les 
recherches dans une voie nouvelle. Qu’on se rapporte a 
I’article de Sollier: .« A propos du vertige qui fait 
entendre. » Et qu’on lise les discussions de la Societe 
de neuro-oto-oculistique de Strasbourg, a propos des 
communications de Rarre en 1924. 

Enfin signalons, en terminant, Texplication tres Cli¬ 
nique que Georges Dumas (145) donne de cette parente 
signalee par Charcot entre I’etat hypnotique et les 
etats mentaux des emotionnes, des rntoxiques, des trau¬ 
matises. C’est la confusion mentale qui fait la com- 
munaute de tous ces cas, et qui conditiorine la sugges- 
tibilite. 
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V. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Charcot, fon- 
dateur de la methode anatomoclinique, fut happlogiste 
de I’anatomie pathologique : « L,e caractere de la 

revolution de la nouvelle' medecine, dit-il, consiste 
essentiellement dans I’intervention directe, immediate, 
nous ajoutons legitime, de I’anatomie et de la physio- 
logie dans le domains pathologique -» (96). — cc L’ana- 
tomie pathologique ofFre d’abord un caractere pure- 
ment pratiqpie... fournir a la nosologie pour la deter¬ 
mination des composes morbides, des caracteres plus 
accentues, plus fixes, plus materiels, si Pon peut ainsi 
dire, que ne le sont les symptomes eux-memes... Mais 
I’etude des lesions pent etre adaptee a un autre poiut 
de vue et pretendre a des visees plus hautes, eh quel- 
que sorte plus scientifiques. Elle peut, en d’autres ter- 
mes, avec le concours des donnees experimentales, 
fournir les bases d’une interpretation rationnelle ou, 
autrement dit, physiologique des phenomenes mor¬ 
bides (97) ». 

La notion capitate qu’etablit Charcot fut qu’en fait 
d’affection du systeme nerveux, Pappareir symptoma- 
tique est tout entier sous la dependance, non de la 
nature, mais du siege de la lesion, Et cette notion de 
Pimportance du siege de la lesion domine toute Phis- 
toire contemporaine de la neurologie (Dejerine). 

II est inutile d’insister aujourd’hui sur Pimportance 
de Panatomie pathologique, dont la valeur, en ce qui 
concerne le systeme nerveux, fut longtemps meconnue, 
puisque des cliniciens, comme Trousseau, conside- 
raient Pataxie locomotrice comme une nevrose, iiiter- 
pretant les lesions trouvees a Pautopsie comme la 
consequence eloignee et nullement necessaire d’un 
trouble fonctionnel prolonge (98). Du temps de Char¬ 
cot, « Pepilepsie, Physterie, meme la plus inveteree, la 
choree, bien d’autres Mats morbides qu’il serait trop 
long d’enumerer, s’offraient encore comme autant de 
sphynx qui defiaient Panatomie la plus penetrante... 
Quelques-uns ne voyaient dans plusieurs de ces affec¬ 
tions qu’un assemblage de phenomenes bizarres, incq- 
herents, inaccessibles a Panalyse, et qu’il vaudrait 
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raieux peut-etre releguer dans le domaine de I’incogni- 
cible (99). » 

. C’est pour mettre de Fordre dans ce chaos et pour 
le rendre intelligible que Charcot invente le concept 
de la lesion dynamique, alteration reelle, mais imper¬ 
ceptible des centres nerveux. Le role de cette lesion a 
ete expose plus longuement a propos de la psycho- 
physiologie de Charcot (11). 

On a deja indique au paragraphe de la methode 
toute la complication du probleme anatomo-pathplo- 
gique en psychiMrie. On trouvera egalement a I’article 
sur la psychophysiologie de Charcot la representation 
qu’il se fait de I’etat des centres sensoriels et moteurs 
chez les hallucines et chez les onomatomanes. 

VI. THERAPEUTIQUE. — Comme traitement des 
etats hysteriques et rieurastheniquesj qui sont ceux 
qu’il a le plus frequemment rencontres, Charcot pre- 
conise les pratiques suivantes : 

La psychotherapie. — L'a plus efficace consisterait 
dans la production d’emotions vives, capables de 
frapper Pimagination du sujet, comme le font les cere¬ 
monies religieuses (100). C’est pour cela que, les pele- 
rinages peuvent etre efflcaces. Mais ce n’est pas appli¬ 
cable a tout le monde. II faut renoncer aux operations 
simulees (100) qui, si elles echouent, compromettent 
irremediahlement le prestige du medecin. Pour les 
memes raisons, celui-ci ne doit pas non plus annoncer 
a grand fracas la date exacte ou arrivera la guerison 
qu’il assure (101). L’hypnotisme est a recommander 
pour les sujets qui I’acceptent, mais il echoue souyent 
chez les hommes (102). Le plus simple est de persuader 
avec autorite et sans crainte de se repeter. Par exem- 
ple (103), en cas de paralysie hysterique, il faut faire 
executer tous les mouvements dont le sujet est encore 
capable, pendant peu de temps pour ne pas le fati- 
guer, mais tres souvent pendant la journee, pour ne 
pas perdre le gain acquis. G’est qu’en effet les condi¬ 
tions organiques qui president normalement a la pro- 
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duction de I’image mentale du mouvement ont ete trou- 
blees. Ce trouble est du a Taction inhibitrice exercee 
sur les centres moteurs corticaux par Tidee d’impuis- 
sknee motrice. La repetition des exercices dynamome- 
triques a pour effet de raviver dans les centres la 
representation motrice, condition prealable de la mise 
en jeu de tout mouvement volontaire. 

, La reMucation motrice, Velectrisation (104), Vhydro- 
therapie, Vapplication des agent<$ esthesiogenes, le mas¬ 
sage doivent egalement etre employes. 

' Mais c’est surtout sur Visolement, c’est-a-dire sur la 
soustraction du malade aux influences du milieu et de 
la societe danS; laquelle il vivait que Charcot insiste 
pour le traitement de Thysterie et de la neurasthenic. 

II recommande peu les medicaments et declare le 
bromure inutile dans Thysterie. 

Mais surtout, il faut conformer sa conduite a la men- 
talite particuliere du sujet, et se servir de lui pour le 
faire se guerir lui-meme. C’est ainsi qpe Ton ne devra 
pas hesiter a faire appel a ses convictions religieuses, 
comme le recommande Charcot dans son article sur 
la Foi qui guerity article qui fut son ultimo publication. 
c< La foi qui guerit appartient entierement a Tor dr e 
scientifique, ou les fails bien et sincerement etudies, 
groupes en faisceaux pour conclure, sont les seuls 
arguments que Ton puisse admettre... La foi qui guerit 
et son aboutissant, le miracle, sans, attacher a ce mot 
aucune autre signification que celle d’une guerison 
operee en dehors des moyens dont la medecine cura¬ 
tive semble disposer d-ordinaire, repondent a une 

categorie d’actes qui n’echappent pas a Tordre nature! 
des choses. Le miracle therapeutique a son determi- 
nisme, et les lois qui president a aa genese et a son 
evolution commencent a etre sur plus d’un point suffi- 
samment connues. La comprehension plus nette de ces 
determinations metteht de plus en plus a notre dispo¬ 
sition les grandes ressources de la foi qui guerit... La 
guerison d’apparence particuliere produite par la foi, 
appelee miracle, est, on pent le demontrer, dans la 
majorite des cas un phenomene naturel, qui s’est pro- 
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duit de tons temps et se produit sous toutes les lati¬ 
tudes, toutes les civilisations les plus variees (105). » 

Les faits miraculeux out pour caractere d’Mre engen- 
dres par une disposition particuliere d’esprit (con- 
flance, credibilite, suggestibilite constitutives), dont la 
mise en branle est d’ordre variable. Et le domaine de 
la foi qui guerit se limite aux cas morbides, dont la 
guerison n’exige aucune autre intervention que celle 
de la puissance de I’esprit sur le corps,. En somme, la 
foi ne guerit que des sujets speciaux, suggestibles, 
c’est-a^dire surtout des hysteriques, ayant des mala¬ 
dies speciales de nature psychique, paralysies, contrac¬ 
tures, convulsions, et meme ulceres, tumeurs, oedemes. 
On sait en effet que Charcot admettait I’existence de 
troubles trophiques de nature - hysterique. 

Toutes ces recommandations concernant I’art de la 
psychotherapie sent d’une utilite toujours quotidienne.^^ 
Et le medecin dont les cures sont le plus nombreuses, 
est celui qui les met le mieux en pratique. 

. CONCLUSIONS. — On voit done que les psychiatres 
peuvent trouver dans I’enseignement de Charcot, sur¬ 
tout dans ses Lecons du Mardi, que recueiUirent avee 
un zele si intelligent son fils et ses eleves Blin et Colin, 
le plus precieux enseignement. Avant tout, s’efforcer 
de bien observer ; ensuite penser physiologiquement, 
se mefier des etiologies fantaisistes, ne negliger aucun 
detail du tableau clinique, savoir manier la therapem 
tique, se controler par Fautopsie, ne negliger aucune 
des branches de la medecine, et autant que possible 
se tenir au courant du mouvement des idees en toute 
matiere. 

L’exemple de la fortune de son oeuvre n’est pas 
moins instructif. Ce qui n’a pas survecu, est ce qui 
avait ete construit en violation des principes poses par 
le maitre lui-meme. 

Lorsqu’il croyait avec ses contemporains faire une 
medecine experimentale veritable a I’aide de I’hypnor 
tisme, il ne remarquait pas qu’au lieu de commencer 
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par observer, il creait d’abord ce qu’il voulait voir. En 
faisant ensuite la theorie pathogenique des phenomenes 
ainsi constates, il pechait centre son propre comman- 
dement, car il enseignait qu’on doit se metier de I’auto- 
suggestion : « Sans doute I’interpretation pathogenique 
est un point de la plus haute importance ; e’est en quel- 
que sorte le couronnement de toute construction patho- 
logique. Mais encore faut-il, avant de songer a elever 
Tedifice, avoir sonde de toutes parts le terrain sur 
lequel on veut I’asseoir et s’etre assure de la valeur des 
materiaux qu’on va mettre en oeuvre. » (148). 

Lorsqu’enfin, pour expliquel* I’amblyopie croisee, 
que Ton ne retrouve plus aujourd’hui dans les lesions 
organiques d’un hemisphere, il inventait I’entrecroi- 
sement des fibres homolaterales du nerf optique dans 
les tubercules quadrijumeaux, il commettait une faute 
centre laquelle il avait premuni les autres. « 11 
importe .d^ ne jamais confondre TaKatomie . proble- 
matique avec I’anatomie reelle. » (149). 

Mais ces erreurs sont bien peu de choses a cote de 
1‘ordre et de la clarte qu’il a fait regner dans le 
chaos qu’etaient avant lui les affec'fions nerveuses. 
11 etait le premier a reconnaitre que rarement notre 
science n’est absolue, mais ce lui etait une raison de 
plus pour inciter au travail. 

Aussi est-ce par une des plus belles phrases de 
I’animateur que fut Charcot, phrase que chacun de 
nous devrait prendre pour devise, qu’il convient de 
terminer cefte rapide etude sur I’une des plus belles 
parties de son oeuvre : « Le scepticisme banal qu’on 
ojlpose si volontiers a tons les progres de Fesprit 
humain est un oreiller commode aux bMes paresseu- 
ses, mais a I’epoque ou nous vivons, il n’est plus 
temps de s’endormir. » (150). 


Paul COURBON. 
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L,es psychiatres francais sont encore loin d’etre 
d’accord, non seulement sur les rapports de la 
demence precoce kraepelinienne et de la schizophre- 
nie de Bleuler, mais aussi sur les limites exactes de 
la schizomanie, notion francaise et remaniee de la 
schizophrenie bleulerienne. Les raisons en sont sim¬ 
ples. L’une est essentielle, car elle touche a un point 
tres important de nosographie, la seconde, moins 
compliquee, tient a nne question de terminologie. La 
Schizophrenie de Bleuler, outre les psychoses diver- 
ses qu’elle comprend, englobe tons les cas de demence 
precoce dans son explication psychopathogenique. 
Cette conception, trop arbitrairement generalisee 
s’aliene tons les auteurs qui se flant a juste litre aux 
donnees de I’anatomo-pathologie (Lhermitte, Dide, 
Guiraud, Lafarge, Josephy, etc.) et de la neurologic 
(rapport du syndrome catatonique avec les syndro¬ 
mes parkinsonien et choreique) (1), reconnaissent a la 
demence precoce type Morel et type Kraepelin des 
bases organiques, que celles-ci soient d’ordre biologi- 
que, toxi-infectieux ou anatomique. Les idees de 
Bleuler ont regu d’indiscutables verifications clini- 
ques, mais non dans toutes les formes de schizophre¬ 
nie qu’il a decrites. Elies ne peuvent s’appliquer 


(1) H. Claude. — La catatonie. Paris medicaVi 18 oct. 1924. — L’acti- 
vite sous-corticale. Conference faite au Grand Ampliitheatre de la 
Faculte, mars 1923. 


Henri CLAUDE, 
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rigoureusement qu’a un petit nombre de cas, ceux 
qu’il vise dans sa schizophrenie simple. 

Aussi, partant du concept de schizophrenie et nous 
appuyant sur la notion de schizOidie due a Kretsch¬ 
mer, avons-nous decrit, hors de la demence precoce, 
une schizomanie qui ne comprend dans la schizophrenie 
de Bleuler que la schizophrenie simple, C’est parce 
que nous avons employe un terme qui, etymologique- 
inent, ressemble a celui de Bleuler et parce que nous 
admettons qu’a un certain degre de desagregation psy- 
chique, I’individu arrive a une demence speciale dite 
schizophrenique, qu’on n’a pas bien saisi nos profon- 
des divergences avec Bleuler. Pour nous, la demence 
precoce n’est pas, la schizophrenie, comme elle Test 
toute entiere pour le psychiatre de Zurich, et les 
idees de Bleuler ne s’appliquent qu’a des cas, somme 
toute assez rares, que nous rangeons dans la schizq^ 
manie. 

Mais nos contradicteurs nous objectent qu’il est 
tres difficile, malgre la justesse de nos vues theori- 
ques, de faire la discrimination clinique entre les 
dements precoces et les schizomanes. Nous avoni 
montre dans nos travaux anterieurs en quoi ils dif- 
feraient de nature les uns des autres. II impOrte de 
preciser ce qui separe ces deux groupes en analysant 
des symptomes communs aux deux affections, Une 
observation, qua nous parait probante, nous fournit 
aujourd’hui I’occasion de nous occuper de Vindiffe- 
vence et du negativisme et nous verrons comment ces 
deux %mpt6mes qui, observes superficiellement 
auraient pu etre rattaches au syndrome hebephreno- 
catatonique, ont des caracteres essentiellement diffe-^ 
rents dans la schizomanie ou leur nature psychogene 
pent etre demontree. Auparavant nous aurons discute 
en detail les raisons du diagnostic de schizomanie a 
propos de cette malade qui offre du reste, on va le 
voir, un exemple du degre ou peuvent atteindre les 
dissentiments familiaux. 
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Jeanne R. est une jeune fille agee de 32 ans. 

Une tante dn cote de sa mere a ete internee a I’asile de 
Vaucluse oil elle est morte. Jeanne eut des convulsions dans 
I’enfan^. Son caractere irascible I’emp^hait de sympathiser 
avec les enfants de son age. Elle etait triste et solitaire, et 
ses parents la voyaient souvent plongee dans de longues 
reveries. On I’avait surnommee « La Princesse ». 

Tres intelligente, tres travailleuse, elle passa a.vec succes 
le brevet superieur. Elle joue, parait-il, merveilleusement 
du piano. 

Vers Page de 10 ans, elle commenga a se montrer jalouse 
de sa soeur, qui est plus jeune et plus jolie qu’elle, et se 
detacha peu a pen de ses freres et de ses parents, Elle ne 
leur disait pas bonsoir, ne les embrassait pas, mais c’est 
surtout depuis deux ans que les cboses ont pris des pro¬ 
portions vraiment troublantes et inquietantes pour son 
entourage. 

Elle refuse d’accompagner ses parents a la promenade, 
ou, si elle est obligee de sortir avec eux, marche a I’ecart. 
A table, elle mange a la hate. Pair hostile, n’ouvrant la 
bouche que pour injurier les uns ou les autres, disant « Ta 
gueule » a sa mere, frappant sa soeur, lui arrachant les 
cheveux, a tel point que celle-ci a du quitter le toit paternel 
pour se refugier ailleurs. Elle deteste ses freres, a PeXcep- 
tion de Paine, qui est capitaine d’artillerie, ce qui flatte son 
amour-propre. Le pere n’a jamais voulu laisser sa femme 
seule avec sa fllle. II craint un malheur. Du reste, loin qu’il 
soit lui-mdme epargne, elle lui ferme brusquement a son nez 
la porte de sa chambre pour qu’il ne puisse pas. voir ce. 
qui s’y passe. Si elle fait de la musique et qu’il vienne a 
rentrer, aussitot elle ferme violemment le piano, Elle traite 
son pere de gateux, declare qu’elle est degoutee de vivre 
avec des vieux et qu’un jour elle Pempoisonnera ou le 
tuera a coups de revolver. 

Elle entre sans raisons apparentes dans de violentes cole- 
res au cours desquelles elle brise la vaisselle et le mobilier. 
Bien qu’elle ait refuse il y a un an le parti qu’on lui pro¬ 
posal, elle vocifere que sa famille est liguee centre elle,- 
qu’on ne veut pas la marier. Elle pretend que c’est idiot de 
travailler et reste toute la journee a rever. dans sa chambre, 
qu’elle ne nettoie ni ne balaie jamais, « un vrai chenil », 
nous a dit son pere. Negligeant sa mise, qui est tout a fait 
en desordre, elle passe au contraire la plus grande partie 
de son temps a s’enduire le corps et le visage de pommades. 
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de fards et de poudres". II parait qu’elle fait une consomma- 
tion considerable de brosses a dents. 

En raison de cette inactivite, et surtout de cette haine 
tenace vis-a-vis de sa famille, Jeanne a ete conduite a 
I’asile Ste-Anne le 24 juin 1924. Mais elle ne vient qu’en 
rechignant dans notre bureau. Elle a des mouvements 
d’humeur, s’assied brusquement, refuse de regarder en face^ 
tourne le dos, se cache la tdte dans ses mains, presentant 
un tableau tres pousse d’ereutophobie. On pent dire que nous 
n’avons pas encore vu le visage de notre malade. Elle s’oppose - 
a tons les mouvements qu’on lui demande d’accomplir, se 
montre hostile avec tout le monde, et, si on insiste pour 
lui faire faire un acte, se leve brusquement, en proie a 
la plus vive colere, et sujette a des reactions impulsives. 

Ses cheveux en broussaille lui cachent les yeux et la moi- 
tie du visage. Elle a dans les mains des mouvements ner- 
veux d’agacement et passe son temps, quand on I’interroge, 
a rajuster sa chevelure avee des epingles. 

Par intervalles, elle pleure. Elle a des reactions anxieuses, 
le visage contracte, les mains pressees I’une centre 1’autre. 
Elle semble genee, intimidee, malgre ses airs hostiles. Son 
esprit est concentre sur une idee ou sur un ensemble d’idees. 
qu’elle ne vent ou ne pent livrer, et une grande activite 
psychique sou^jacente se laisse aisement deviner chez cette 
malade. ^ 

Elle s’irrite, trepigne sur place quand on insiste pour 
I’interroger : « Laissez-moi m’en aller, dit-elle. Non, je ue 
deteste pas ma famille. Mais elle ne s’occupait pas de moi. 
Elle n’a rien fait pour me marier. J’aurais du faire ma vie. 
Maintenant, tout m’est indifferent ; tout m’est egal, je ne 
tiens plus a rien. » 

Cependant on a nettement I’impression que cet aveu 
d’indifference cache une affectivite intense, certes perturbee, 
mais non quantitativement alteree. Pendant deux mois, 
Jeanne est restee enfermee, boudeuse, irascible, ne repon- 
dant aux questions que par mpnosj'llabes, ne travaillant pas 
ou faisant quelques travaux de copie emaillees de fautes 
d’omissions qui prouvent une attention suspendue. Dans 
I’ensemble paraissant concentree, meflante et douloureuse. 

Cet etat s’est sensiblement ameliore depuis 10 mois que 
nous I’observons.- Elle repond plus docilement a notre inter- 
rogatoire, mais I’ereutophobie entraine les memes reactions 
forcenees d’opposition. Elle regoit mieux sa famille et, sans 
etre affectueuse, n’insulte plus, ne rabroue plus comme elle 
le faisait son pere et sa mere. 
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Dans le but de veni'r a bout de la reticence de la malade 
et de cette sorte d’inhlbition qui empeche I’expression 
exacte, lorsque la r^icence cesse momentanement, nous 
avons employe le precede qui nous donne souvent, dans les 
cas de schizomanie et de psychoses affectives, de precieux 
renseignements : Vetherisation (1). Pendant la phase de 
rel4chem,ent psychique qui suit habituellement I’anesthesie, 
Jeanne a repondu a quelques questions conductrices que 
nous lui avons posees : 

« Non, je ne suis pas heureuse. Mais qu’on me laisse. 
Tout m’indiffere. Qu’on me laisse aller chez moi, je m’arran- 
gerai, je travaillerai. Avant je n’osais pas, par timidite. 
Je ne mene pas une vie normale. » 

« On prefere ma soeur. Qa a toujours existe : ga m’est 
egal, je n’en veux pas a mes parents. On m’accuse de detester 
ma famille. Ge n’est pas parce que je suis renfermee que 
je ne Taime pas. Mais mes parents ont toujours eu du parti 
pris. Je ne suis pas mechante. J’en ai peut-etre Pair, mais 
je ne le suis pas. 

« On n’a jamais rien fait pour me rnarier. C’est la cause 
de ma mauvaise humeur. J’ai eu une desillusion... j’esperais... 

« Vous pouvez me garder cent ans, vous ne saurez rien 
parce qu’il n’y a rien. J’ai cm que ma vie etait flnie. Je 
ne me rendais plus compte de ce que je faisais. Je me suis 
laissee enfoncer. » - 

Une autre fois, nous lui demandons pourquoi elle se 
cache le visage et ne regarde jamais en face, et, apres une 
heure d’interrogatoire pressant, elle avoue avee beaucoup 
de gene : - . 

« Je ne regarde pas la face parce que j’ai peur de rougir... 
je rougis depuis Page de douze ans. » Ajoutons qu’elle n’a 
pas pris cette attitude des Page de douze ans; Cette reaction 
est assez recente. 

La malade, mise en confiance, a fini par nous avouer 
qu’elle avait connu avant la guerre un jeune ingenieur, 
ami de sa famille, avec qui elle pensait se rnarier. Toujours 
est-ii qu’elle ne confia pas ses sentiments a ses parents qui 


(1) Claude, Borel et Robin. — Un nouveau precede d’invesUgation 
psychologique : L’Etherisation. Reunion bio'ogique de Neuropsychia- 
trie, a I’Asile Ste-Anne, 1924.' . 

A paraitre sur la meme question, un article de Claude et Robin. 
Ehcephale, juin 1925. 
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sont toujours restes dans Fignorance de cette aventure sen- 
timentale. Elle devint la maitresse de ce jeune homme pen 
de temps avant ,1a guerre, le revit pendant les hostilities 
quand il venait en permission. Leurs relations continuerent 
jusqu’en 1919, date a laquelle elles prirent fin sans que 
Jeanne sache pourquoi, sans qu’elle ait essaye, malgre son 
chagrin, de revoir son amant et lui ait ecrit. II s’est marie 
depuis. 

Profondement aifectee, pen a pen elle se laissa aller an 
decouragement, refusa de sortir, se negligea, devint hai- 
neuse a Fegard de sa famille a laquelle eUe reprochait de 
n’avoir rien fait pour la marier, marquant d’un caractere 
morbide ses tendances naturelles a I’isolement, la concen¬ 
tration, la reverie, a la jalousie vis-a-vis d'e sa soeur. Per- 
suadiee que le mialentendu vague, mal formule, qui Favait 
toujours tenu'e a quelque distance de ses parents ne ferait 
que s’accroitre si elle avouait son chagrin, puisque la malade 
nous a dit que sa famille « ne la comjprenait pas, ne Favait 
jamais comprise », elle semble Favoir mBee an malheur 
qui Fa accablee. Fen avoir consideree oomme responsable, 
pour des raisons qui peuvent Stre tenues pour peu valables 
devant la logique formelle, mais qui dans le psychisme 
profond de la malade paraissent soumises a une logique 
affective singulierement serree, si Fon en juge d’apres son' 
attitude. 

L.e diagnostic se deduira aisement des fails clini- 
ques. 

Cette jeune fille qui, depuis deux ans, par suite de 
la rupture d’une liaison, vit conflnee, renfermee, 
triste, pleure souvent, se montre opposante, n’en fera- 
t-on pas une melancolique ? Mats si elle est' triste, 
elle n’est pas abattue. Non seulement, la lucidity est 
conservee, les perceptions precises et completes, Tat- 
tention et Fideation intactes, mais il existe une 
activite psychique tres intense chez cette malade, 
une volonte bien arretee de ne rien livrer d’elle- 
meme, de s’isbler, de s’opposer a tout ce qu’on lui 
demande. Elle est le contraire de Finertie. Si nO'US 
avons parle d’inhibition, nous avons ajoiite qu’il 
s’agissait d’une sorte d’inhibition speciale, par a- 
coups, analogue par bien des points au « barrage »> 
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aux arrets de Bleuler (Sperrungeri) qu’il faut mettre 
sur le compte de la concentration autistique chez 
notre malade ; d'autre part, on ne note pas de trou¬ 
bles cdenesthesiques, la sante generale est excellente. 
Pas de traces d’idees delirantes melancoliques. Ce 
n’est pas une humble, c’est bien plutot une orgueilleuse. 

Serait-ce done une perseoutee, et une persecutee 
qul serait singulierement reticente ? Ne croit-elle pas 
en effet, dans sa mefiance, gue. personne ne I’aime, 
qu’il existe de la part de ses parents un parti pris 
contre elle ? Mais elle precede, dans ses affirmations, 
par un mecanisme purement intuitif, sans le secours 
d’interpretations ou d’hallucinations. Malgre la suscepti- 
bilite de cette malade qui fait penser par endroits a une 
paranoiaque, nous ne relevons aucun delire net, malgre 
ia tres longue duree de revolution morbide chez un 
sujet particulierement intelligent et apte a bMir un 
systeme delirant. Elle ne cherche pas a lutter contre 
sa famille, elle s’isole, se renferme. Son hbsti- 
lite, quoi qu’on ait dit, est plus passive qu’actiye. En 
somme, sans nier I’element paranoiaque chez notre 
sujet, il ne nous parait pas essentiel; 

La predominance des caracteres de haine familiale 
dans le tableau clinique pourrait faire penser qu’il s’agit 
d’une perverse cOnstitutionnelle, attendu que nous 
avons deja trouve des tares psychopathiques dans 
I’heredite de cette malade. Mais ces caracteres se sont 
developpes tardivement. Si Jeanne R., n’a Jamais ete 
une enfant carressante, affectueuse, .elle n’a jamais 
presente ni perversions, ni amoralite. II n’existe 
aucune atrophie des sentiments altruistes et du sen¬ 
timent de la dignite individuelle. Si Jeanne R... a eu 
avec les siens des dissentiments sur la genese desquels 
il est difficile de faire de la lumiere, il ne s’ensuii 
pas qu’eUe ait I’indifference qui caracterise le pervers 
Au contraire, elle souffre d’une surcharge affective. 
C’est une emotive constitutionnelle. Son ereutophobie 
tend a le promer. 

Le diagnostic d’hebephreno-catatonie raUierait sans 
doute les suffreges, devant ces. attitudes bizarres, ces 
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coquetteries anormales approchant du manierisme, le 
negativisme, I’indifference avec perversions afFectives, 
le mutisme, 4«s reactionlsi impulsives. Mais dans 
I’ordre intellectual, il n’existe aucune desagregation, 
les reponses sont toujours adequates et pertinentes, 
Les associations d’idees se font selon un jeu normal 
et ne sont pas ralenties. Jeanne comprend tres vite 
la moindre allusion, la moindre ironic a son sujet. 
Elle n’est jamais incoherente, n’a pas de stereotypiesy 
d’echolalie, etc..i Ges reactions de la malade: mutisme, 
impulsions vives, negativisme, desaffection, inactivite 
attirent de suite I’attention sur ce fait tres impor¬ 
tant qu’elles ne sont jamais discordantes et sont 
contingentes avec le moi profond du sujet oriente 
d’une maniere morbide, selon un mode de pensee 
autiste. 

En efFet, n^avons-nous pas note que Jeanne fut dans 
I’enfance, sombre, triste, renfermee, un peu para-, 
noiaque si Fon se souvient qu’elle etait ombrageuse 
(« L,a Princesse »), mais surtout aimant la reverie, 
la solitude et manifestant cette tendance a fuir la' 
realite qui caracterise la constitution schizoide. Son 
amour, la separation d’avec son amant que lui impqsa 
la guerre firent qu’elle s’enferma avec son secret et 
par une sorte de claustration developpa les tendances 
qu’eile avait de ne se livrer a personne, surtout 
a sa famille qui, a son avis, ne pouvait la com- 
prendre. La rupture en 1919 accrut la perte de 
contact avec le monde exterieur et developpa chez 
Jeanne des dispositions a vivre d’une pensee autiste, 
incommunicable, occupee par une affectivite profon- 
dement perturbee. Sans ddute, il reste cette ereutOr 
phobic qui est bien troublante. Les renseignements 
de la famille nous ont appris que la malade n’a eu 
que recemment cette attitude, alors qu’elle-meme fait 
remonter a I’age de 12 ans la peur de rougir. Faut- 
il voir dans ce symptome le point de depart du 
comportement general de la jeune fille. Nous ne ie 
croyons pas et la psychanalyse qui, dans ces pheno- 
menes d’obsessions apporte souvent de vives lumie- 
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res, n’est pas d-une application possible dans ce cas. 
Peut'On voir dans I’ereutophobie la manifestation 
inconsciente d’un sentiment de honte qui viendrait 
du fait que notre malade a eu un amant autrefois. 
On pourrait peut-etre aussi considerer ici I’ereuto- 
phobie comme un moyen de renforcement des ten¬ 
dances schizomaniaques et formuler cette hypothese 
que le fait de ne pas regarder en face et de se cacher 
le visage est un moyen de defense plus ou moins 
conscient centre les relations avec le monde exte- 
rieur. Nous le repetons, oe n’est la qu’une hypothese 
tres hasardeuse e^ le point le plus important ou nous 
voulons arriver, e’est que cette malade qui peut don- 
ner a qui I’examine superflciellement, , du dehors, 
I’impression d’une demente precoce, ne se laisse 
comprendre psychologiquement et classer clinique- 
ment que si on la range dans le groupe des schizo- 
manes, malades nettement dMnis dont nous avons 
rapporte plusieurs observations superposables. Sur un 
etat constitutionnel de schizoidie, uii choc affectif a 
determine ici la dissociation entre I’activite intellec- 
tuelle intacte et I’activite pragmatique perturhee. 


La notion de schizomanie va nous permeftre de 
montrer de quelle maniere I’indifference affective et 
le negativisme de Jeanne s’opposent —- malgre des 
analogies cliniques d’aspect — a I’indiflference et an 
negativisme de I’hebephreno-catatonie. 

Le negativisme de hotre malade, loin d’etre cbmpa- 
rahle au « barrage de la volohte » qui sert a Kraepe- 
lin a traduire le negativisme catatonique, nous paraP, 
au contraire, volontaire, Ce n’est pas au negativisme 
schizomaniaque qu’on pent appliquer les theories 
neurologiques, fort judicieuses . quand il s’agit du 
syndrome hebephreno-catatonique, notamment celle 
de Guiraud (1): « La difficulte de depart, I’arret, le 


(1) Guiraud. — Conception neurologique du syndrome calatonique. 
l-’Encephale, nov. 1924. 
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retour a une posture primitive et memo la contraction 
raidissant su'bitement un membre qu’on veut mobi- 
liser, apparaissent comme une lutte entre un automa-: 
tisme postural tres exagere et une activite volontaire 
kinMique presque toujours impuissante a le domi- 
ner. » Et pour Guiraud, le negativisme mental de la 
demence precoce s’explique par le trouble dans Tap- 
port general des excitations kinesthesiques. Dans 
notre cas, s’il n’est pas demontre que Tereuthopho- 
bie soit ici un moyen de s’isoler de Tambiance, il est 
bien certain que c’est volontairement que la malade 
refuse de repondre, d^agir, de vivre normalement 
quelque marques de persuasion affectueuse qu’on 
emploie. Son attitude hostile s’explique par la convic¬ 
tion oil elle se trouve que ses parents n’ont rien 
fait pour la marier, qu’ils lui preferaient sa soeur. 
Jeanne youlait s’isoler, ses parents essayaient de lui 
faire reprendip la vie normale. Son negativisme se 
confond precisement avec son attitude opposantc; 
L’inactivite, les bizarreries, les tendances impulsives 
s’expliquent par ce fait que la malade a rompu volon¬ 
tairement les ponts avec Tambiance. « Sa vie est 
finie », ditrelle. « II n’y a rien a faire, qu’bn la laisse 
tranquille, iibre d’elle-meme », et elle ne cherche qu’a 
s’enfermer plus etrditement dans son autisme, tout en 
reclamant sa sortie de Tasile. 

Quant a Tanalyse de TindifFerence affective de notre 
malade, il faut tenir compte du negativisme qu’elle 
presente. Comme dit justement R. de Fursac (1): 
« Le negativisme pent masquer Taffectivite et en 
imposer pour une indifference qui n’existe pas,.. 
Pour afiirmer TindifFerence, Ton devra se montrer 
reserve toutes les fois que le negativisme, Tagitation, 
Tincoherence, ie mutisme surtout mettent obstacle a 
Texamen integral du fonds mental. » Ici, comme nous 
le disions plus haut, Taffectivite est morbide, elle est 
alteree qualitativement, mais quantitativement ne parait- 
pas diminUee. En rompant tout lien avec le monde 

(1) R. DE Fursac. — Precis de Psychiatric. 
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exterieur, elle a en quelque sorte pris le parti de 
I’indifference. Elle n’y est du reste pas parvenue. Elle 
pleure, s’attriste, vibre quand on evoque celui qu’elle 
aimait. Elle fremit de rancune et de haine quand on 
parle de sa famille. Elle lui en vent de ne I’avoir pas 
mariee, d’avoir eu des idees etroites, « bourgeoises ». 
Affectivite pathologiquement troublee, certes detour¬ 
nee de son cours normal, mais pas de deficit atfectif, 
Ce n’est pas pour ces sortes de malades qu’on peut 
dire avec Guiraud que « I’indifference et la depersoni 
nalisation somatique et psychique du dement precoce 
tient au defaut ou au trouble de I’apport kinesthesi- 
que et cenesthesique » et I’on voit combien la schizo- 
manie se tient en dehors des cadres de la demence 
precoce. 

L’histoire de Jeanne R. peut etre calquee sur celle 
d’une jeune fille de 30 ans (rapportee (1) par nous a 
la Societe Medico-Psychologique) qui, a la suite d’un 
mariage manque, accusa ses parents de n’avoir rien 
fait pour la marier, se detacha d’eux, vecut renfermeCi 
solitaire, inactive, s’opposant a toute tentative pour 
lui faire reprendre la vie normale, refusant de s’ali- . 
menter et de prendre les sbins les, plus elementaires 
de sa personne, abimee qu’elle etait dans cette pensee 
que sa vie etait perdue, qu’il n’y avait rien a faire et 
qu’il valait mieux, comriie elle disait, continuer a 
s’enfoncer, Elle est morte, conservant une remarqua- 
lile integrite intellectuelle et on peut dire qu’il s’agit 
la d’un suicide a forme speciale, sur laquelle nous 
reviendrons plus tard, d’un suicide bien particulier 
a ces sortes de malades : le suicide schizomaniaque. 
Toujours est-il que cette malade avait I’air indiffe- 
rente, qu’elle etait negativiste, alors que peu de temps 
avant sa mort, elle pleurait encore sa vie gachee et 
que sa pseudo-indifference n’^etait que le parti pris 
de ne pas reagir, de se soustraire de plus en plus, au 
uionde exterieur. 

(1) Claude, Borel et Robin. — Discordance entre I’activite intellec¬ 
tuelle et I’activite pragniatique sous I’influence d’un complexe affectif. 
Ann. Mid.-Psych,, 5 decembre 1923. 
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En resume, i’analyse du tableau clinique et des 
mobiles psychologiques de cette malade, uous fait 
comprendre combien certains symptomes qui condui- 
raient a un examen superficiel, au diagnostic de 
demence precoce (incurie, negativisme, indifference, 
impulsions violentes) peuvent exister dans la schizb- 
nianie, tout en relevant d’un tout autre mecanisme. 
On admet que dans la D. P. I’affaiblissement psychi- 
que, fait de desharmonie, de desagregation inteliec- 
tuelle, suffit a expliquer la symptomatologie habi- 
tuelle. Dans la schizomanie, I’incurie, I’inactivite, la 
claustration sont I’ab'outissant des tendances schizoi- 
des. Dans notre cas, le negativisme, les impulsions 
violentes sont des moyens de defense contre toute 
tentative de faire rentrer le sujet dans I’ambiance, Loin 
qu’il existe ici de I’indifference a base d^apathie, de 
sterilite psychique a la facon du dement precoce, 
I’affectivite concentree sur I’autisme se traduit a 
I’exterieur par des perversions du sentiment. On doit 
avoir present a I’esprit que certaihes pseudo-indiffe¬ 
rences cachent un lourd potentiel d’affectivite orien- 
tee d’une maniere morbide sous I’influence d’un 
complexe ou d’un choc emotif. Aujourd’hui, nous 
avons eu surtout en vue le negativisme et I’indiffe- 
rence. Par I’analyse des autres symptomes, nous 
montrerons qu’en sachant regarder non seulement du 
dehors, mais surtout du dedans, certaines analogies 
cliniques ne sont pas en opposition avec la nature 
nettement differenciee de la schizonianie, affection a 
placer a. cote et en dehors du cadre de la demence pre 
coce. 
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SEANCE DU LUNDI 27 AVRIL 1925 
Presidence : M. ROUBINOVITCH, President 

MM. X, Abely, Allamagny, Beaudoin, Collet, Dabout, 
Demay, Deron, Rayneau, Targowla, membres corres- 
pondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
de mars. 

La correspondance manuscrite comprend ; 

Une lettre de M. le D'' Sollier, vice-president, qui 
s’excuse de ne pouvoir assiister a la seance ; 

Une lettre de M. le D'' Semelaigne, qui propose de 
faire a la seance solennelle de mai 1925 I’eloge de 
Delasiauve. La Societe accepte a I’unanimite cette pro¬ 
position dOnt M. le President remercie M. Semelaigne"; 

Une lettre de Mme le D'' Minkowska qui demande a 
faire partie de la Societe a litre de membre corres- 
pondant. Une Commission composee de MM. Pactet, 
Rene Charpentier et Rogues de Fursac, rapporteur, 
est designee pour etudier cette candidature. 

Rapport de candidature 

M. Andre Collin, au nom d’une Commission compo¬ 
see de MM. Antheaume, Clerambault, Andre Collin. — 
Le D'' Geurgesi-Paul Boncour est connu par le nombre 
et I’interet des travaux qu’il a consacres a I’enfance 
anormale. Ancien interne des hopitaux, professeur de 
criminologie a I’ecole d’Anthropologie, medecin-chef 
de rinstitut medico-pedagogique de Vitry et ancien pre¬ 
sident de la Societe d’Anthropologie, depuis son inter¬ 
nal, Paul Boncour s’est consacre a robservation de 
I’enfance anormale. En collaboration avec Jean Phb 
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lippe, P. Boncour a ecril dans la bibliotheque de Phi¬ 
losophic contemporaine, un ouvrage sur les anomalies 
mentales chez les eeoliers. Le merite de ce travail est 
d’exposer clairement les differents types d’anormaux 
que I’on. rencontre a I’ecole, et d’insister pour que la 
collaboration so it plus etroite entre educateurs, et me- 
decins. Un chapitre consacre a I’instable nous montre 
retroitesse des relations entre rinsufiisance scolaire et 
la criminologie. La selection medico-pedagogique des. 
enfants anarmaux parue dans le traite de Sergent, 
classe leis- enfants suivant la facon dont ils repondent 
aux tests de leur age (Binet, Simon) et I’auteur admet 
qu^un enfant a Pintelligence de Page dont il accompli t 
exactement tons les tests ; « avec la methode des tests, 
dit I’auteur, il est possible d’evaluer un niveau mental 
avance ou retarde et d’une facon scientifique. » 

Paul Boncour-, dans son oeuvre, a ete interasse par 
I’adaptation sociale de I’enfant anormal et de I’enfant 
ne presentant que de legeres anomalies. Dans une 
etude sur les anomalies caracteriellels de I’enfance et 
de I’adolescence, 21 fevrier 1925, I’auteur se demande 
comment on doit discerner a I’ecole une anomaiie de 
caractere et devant une manifestation caracterielle 
paraissant irreguliere, sur quel critere peut-on 
s’appuyer pour conclure ou non a I’existence d’une 
forme anormale. La multiplicite, I’intensi^e, la preco- 
cile et la nature degenerative ou pathologique des mani¬ 
festations sont les principales caracteristiques de I’ano- 
malie caracterielle. L’asthenique intoxique chez lequel 
un examen medical bien compris denote les tares mor 
bides qui judicieusement soignees disparaissent, est un 
excite intermittent qu’il ne faut pas confondre avec 
un cyclothymique. Sur ce point, I’opinion de Paul Bon¬ 
cour est en accord avec les conclusions de la these de 
Mile Therese Devon (1923), sur les etats intermittents 
de I’enfance. 

. L’education sexuelle de la jeunesse est une question 
qui preoccupe les educateurs et P. Boncour a tres clai¬ 
rement expose ses idees sur Page et sur la facon dont 
doit etre fait Penseignement sexuel a la jeunesse. - 
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En collaboration avec Laufer, P. Boncour traite de 
la question de i’orientation professionnelle, et les 
auteurs concluent fort justement que 75 0/0 cles enfants 
a i’ecole sont amoindris par des dcficiences. parfalte- 
ment transformables, a condition qu’on s’occupe a I’ecole 
de soigner leurs tares physiques et mentales, et que 
des recole on peut orienter I’enfant vers la profession 
qui parait le mieux devoir lui convenir. 

Voici en passant quelques-uns des grands traits de 
I’oeuvre de P. Boncour. 11 a consacre des travaux 
importants et olairement reddges' a I’enfance anormale 
et la conclusion de notre Commission est que sa place 
est toute marquee dans notre Soclete. 

Election. — M. le D’’ Paul Boncour est nomme meni- 
bre oorrespondant de la Societe medico-psychologique, 
a I’unanimite de 18 volants. 

Rapport de candidature 

M. Pactet. — Messieursi, vous avez charge une Com¬ 
mission, composee de MM. Claude, Colin et Pactet, rap¬ 
porteur, de vous presenter un rapport sur les litres de 
M. le D^' Robin qui desire devenir menabre correspon- 
dant de la Societe medico-psychologique. 

M. Robin n’est pas un inconnu pour vous ; il a fait 
ici plusieurs communications, et Pan dernier, vous lui 
avez decerne le prix Belhomme pour un memoire sur 
les troubles mentaux lies a Pencephalite lethargique. 

Ancien interne des asiles de la Seine, a la suite d’un 
eoncours ou il a ete classe premier, c’est encore le 
premier rang qui lui est echu, au recent eoncours de 
medecins des asiles publics d’alienes. Il remplit actuel- 
lement a Pasile Ste-Anne les fonctions de chef de cli- 
nique adjoint, aupres du professeur de clinique des 
maladies mentales. 

Lpngue est deja la liste des travaux de M. Robin. 
Dans' une premiere partie de ses etudes psychiatriques, 
il s’est interesse aux particularites offertes par les dif¬ 
fer ents cas cliniques qui se presentaient dans les ser- 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mai 1925. 5. 29 
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vices auxquelsi il etait attache en qualite d’interne et 
soit seul, soit en collaboration avec ses chefs de ser¬ 
vice on avec des collegues, il a montre des troubles 
mentaux post-commotionhels', des particularites du sque- 
lette chez des aiienes, des troubles mentaux simultanes 
chez le mari et la femme, un cas de gliome a type 
mixte, une insulFlsanoe pluriglandulaire et des trou¬ 
bles mentaux chez un heredo-specifique, une melahco- 
lie consecutive a une fracture du crane, un cas de 
purpura hemorragique, transfusion sanguine et troubles 
mentaux, un deliire de ricbesse, un delire de posses¬ 
sion diabolique chez une melancolique avec hallucina¬ 
tions pisycho-motrices obsedantes a caractere coprola- 
lique, un cas de surdite verbale pure d’origine psychi- 
que, un cas de myelopathic avec troubles, mentaux. 

ba paralysie generate a egalement retenu son atten¬ 
tion et je me bomerai a citer le litre des communica¬ 
tions qu’il a faites sur ce sujet aux diverses societes ; 
Un paralytique general employe de cbemin de fer. 
Paralysie generale et traumatisme. L,es remissions de 
la P. G. Choree-athetose congenitale avec exageration 
des mouvements involontaires provoques" a I’occasion 
d’une P. G. Sur un cas de P. G. prolongee ayant evo- 
lue pendant 17 ans. P, G. a invasion foudroyante puer- 
peralite. / 

Une partie de ses rechercbesi a ete plus speciale- 
ment orientee vers la demence precoce et les troubles ' 
mentaux consecutifs a I’encephalite epidemique. J’enu^ 
mere rapidement les travaux relatifs a cette question; 
Sequelles mentales de I’encephalite epidemique ; trou¬ 
bles mentaux et troubles respiratoires post-encephaliti- 
ques. Troubles du caractere lies a rencephalite epide¬ 
mique chez I’enfant et le probleme de la conscience 
morale ; le syndrome mental post-encephalitique de 
I’enfant et la notion de degenerescence mentale ; les 
troubles psychiques a evolution- de rencephalite epi¬ 
demique, question qui a fait I’objet de sa these de 
doctoral. 

En ce qui concerne la demence precoce, je me bor- 
nerai aussi a une simple enumeration des sujets trai- 
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tes : La canstitution schizoide et la conlstitution para- 
noiaque. A proposi d’une bouffee delirante a contenii 
symboliquie. Discordance entre I’activite intellectuelle 
et I’activite pragmatique sous I’influence d’un complexe 
affectif. Les reveries morbides. Une auto-mutilation 
revelatrice d’un etat schizomaniaque. La constitution 
schizoide. Demence precoce, schizomanie et schizo- 
phrenie. L’etherisation, precede d’investigation psy- 
chologique. Le symptome des reponses a cote. 

Je m’en voudrais de ne pas dire un mot des titres 
militaires de M. Robin, a une epoque pu les souvenirs 
de la guerre tendent a s’estomper de plus en plus dans 
les memoires. 

Mobilise pendant 62 mois, il en a passe 42 dans la 
zone des armees et les unites combattantes. II a ete 
blesse. II a eu 4 citations dont 3 a I’ordre de la divi¬ 
sion marocaine et en 1920> il a ete fait chevalier de la 
Legion d’honneur. 

M. Robin a accompli une annee d’internat dans mon^ 
service, a Villejuif ; c’est dire que j’ai ete eii situa¬ 
tion d’apprecier comme eUe.s le meritent toutes ses 
qualitesi. Actif, zele, laborieucx, attache a ses devoirs, 
devoue a ses malades, empresse a seconder son chef 
de service, tel m’est apparu M. Robiu. 

Il nous parait digne a tous egards d’appartenir a 
notre Societe, aussi votre commission vous propose- 
t-elle de lui accorder le titre de membre correspondant. 

Election. — M. le D” Robin est nomme membre 
correspondant de lia Societe a I’unanimite de 20 
votants. 

M. Georges Dumas fait une communication islir I’etude 
des expressions emotionnelles. En raison de son 
importance, cette communication sera publie a titre 
de memoire dans le corps des Annales. 
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Traitement des etats d’excitation et d’anxiete 
par la phenylethylmalonyluree en solution 
stable. 

Par MM. Mignard et Durand-Saladin 

L’idee d’employer la phenylethylmajLonyluree en 
solution nous vint a la suite, d’observatibns que nous 
fumes amenes a faire sur la fa§on plus ou moins irre- 
guliere dont les malades des asiles absorbent les medi¬ 
caments preis'crits' sous la forme de comprimes. A I’un 
d’eux, desequilibre a tendances hypocondriaques, 
mythomane par surcroit, on avait ordonne dix centi¬ 
grammes de phenylethylmalonyluree par jour. Ce 
malade,! vieil etudiant en medecine, jouissait ‘a I’asile 
d’une certaine liberte. Un episode depressif le fit aliter 
a I’infirmerie, Au cours de la fouiUe qui fut alors pra- 
tiquee, on trou^va danls; ses poches une certaine quantite 
de comprimes. Get incident montre le parti que cer¬ 
tains malades pourraient tirer de la thesaurisation des 
comprimes pour se livrer a des tentatives de suicide 
D’autre part, on rencontre souvent des psychopathes 
auxquels il est fort difficile de faire prendre des 
comprimes. Les maniaques, les melancoliques, les 
mlachent et les crachent, les uns par plaisanterie, jeu 
ou caprice, les autres par ennui et degout de se soi- 
gner ; les persecutes, par crainte d’etre empoisonnes, 
les dissimulent. MM. Dupouy et Montassut, dans une 
communication recente apportee ici-meme, ont signals 
ces multiples inconvenients des comprimes. Ill est 
plus facile de surveiller FaLsorption des medicaments 
liquides. C’est pourquoi nous demandames a M. Fleury, 
pharmacien en chef de I’asilq de Vaucluse, s’il lui 
serait possible de preparer une solution de phenyle¬ 
thylmalonyluree. II ne s’agissait pas, bien entendu, de 
solution sodique. L’instabilite de cette solution, connue 
depuis longtemps, necessite une preparation extempo- 
ranee. II etait necessaire d’avoir en main une solution 
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de stabilite reconnue et d’une posologie facile. 
M. Fleury, en collaboration avec son interne, M. Guin- 
nebault, prepara alors une solution repondant a ces 
desiderata. Les recbierches pharmaceutiqueis qui lui 
pemiirent d’etablir cette formule et dans le detail des- 
quelles il ne convient pas d’entreir ici, feront I’objet 
de publications ulterieures dans des revues speciales (1). 

Nous avons au courg ■ dels quatre a cinq derniers 
mois experimente le medicament sur une quarantaine 
de malades, etudiant surtout son effet sur I’anxiete et 
I’agitation. Les doses employees varient de vingt a 
quatre-vingts gouttes ; cette derniere dose, qui corres¬ 
pond a quarante centigrammes de phenylethylmalony- 
lur6e, n’a jamais ete depasisee, les doses moyennes oscil- 
laient entre vingt et trente centigrammes. 

Nous alions indiquer rapidement les resultats obte- 
nus avec une vingtaine de malades. Ils ise repartis- 
sent ainsi : 

4 manialques; 

5 melancoliques anxieux; 

2 confus; ■ 

4 paralyticpies generaux; 

1 delirant, hallucine ebronique; 

Enfin 3 debiles desequilibres. 

Chez deux malades!, le resultat fut excellent et 
rapide et la guerison obtenue en quelques semaines. 

Le premier Claudius V., age de 54 ans, presentait 
une anxiete extreme, des idees de mine, d’indignite; 
de rinisomnie persistant depuis plusieurs mois; des 


(1) D’apres les renseignements que nous a donnes M. Fleury, cette 
solution est constituee de la fa^on suivante : 


Phenylethylmalonyluree. 

. 50 gr. 

Diethylamine. 

. 13 gr. 

Alcool. 

..... 75 cc. 

Glycerine... 

. 70 cc. 

Essence de Menthe. 

. 1 gr- 

Eau distillee q. s. pour. 

. 250 cc. 


On chauffe legerement au bain-mane jusqu’a dissolution (avec un 
dispositif ad hoc) pour eviter la volatilisation de la Diethylamine. 

On obtient un liquide jaunatre, legerement siriipeux. 1 cent. cub. 
(quarante gouttes ■ representant 0,20 de phenylethylmalonyluree. 






454 SOCIETE M^DICO-PSYCHOLOGIQUE 

ideas da Isiiicide, II avail fait avant son internement, 
une tentative de suicide par ouverture des veines de 
ravant-bras avec les verres de son lorgnon. 

Entre le 13 deoembre 1924, il est soumis a la phenyl- 
ethylmalonyluree en solution, par doses croissantes 
de 0,15 a 0,3'0l. Au^ bout d’une dizaine de jouns', I’in- 
somnie a totalement disparu. L’anxiete et les idees 
d^lrantes persistent. Ee traitement, continue pendant 
tout le mois de Janvier, amene une amelioration pro¬ 
gressive qui s’accantue rapidement des les premiers 
jours de fevrier. A cette date, V. se leve, il est aimable, 
souriant, s^oocupe a de menus travaux. L’anxiete a 
entierement disparu ainsi que les idees delirantes dont 
il fait une critique judicieuse. Cette amelioration s’est 
maintenue jusqu’au milieu de mars ; a cette epoque la 
sortie est envisagee. Sorti le 16 mars. 

Cette observation nous semble presenter quelque 
interet du fait que I’age du malade pouvait faire 
craindre le developpement d’une melancolie presenile 
a allure chronique. 

La guerison d’un autre melancolique fut encore plus 
rapide. 

Honore M., 50 ans, entre le 2 decembre 1924, avec 
idees hypocondriaques, anxiete tres vive, insOmnie, refus 
d’aliments. Il est soumiis a la phenylethyiapalonyluree 
en solution le 10 decembre. Au bout de 8 a 10 jours, 
on pent observer une amelioration notable de I’anxiete 
et de I’insomnie. Cette amelioration persiste ; le 15 Jan¬ 
vier on supprime le medicament. Le malade est sorti 
gueri le 25 Janvier. 

Dans une autre serie de 5 malades, on ne pent par- 
ler de guerison proprement dite ; cependant tons' pre- 
senterent une amelioration considerable. 

Deux d’entre eux, deux maniaques, pourraient servir de 
malades temoins. En effet, au cours de plusieurs semai- 
nes d’observation, chaque fois qu’on suspendait le medi¬ 
cament, I’agitation reparaissait pour cesser avec la 
reprise du traitement. Leurs observations, qu’il serait 
trop long de citer, sont caracteristiques a cet egard. 
Tons deux ont ete transferes en mars, tres ameliores. 
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Chez un troisieme, heon B., age de 34 ans, nous 
avons obtenu une sedation presque complete d’une agi¬ 
tation extreme avec des paroxysmes de veritable 
fureur, accompagnes de hurlements. Ces acces alter- 
naient avec des periodes de vive anxiete pendant leS- 
quelles il versait des torrents de larmes. Entre au debut 
de decembre, soumis au traitement du 16 de ce mois 
jusqu au miMeu de fevrier, il etait au cours des deux 
dernieres semaines, dans un ebat d’apaisement pres¬ 
que total; transfere a ce moment, il a ecrit depuis une 
lettre d’un ton tres calme ou il annonce que I’amelio- 
ration de son etat se maintient. 

Les deux autres malades enfin cb.ez qui nous avons 
obtenu une sedation complete de Tagitation sont un 
paralytique general et un arriere qui presentait des 
troubles accuses du caractere (de nature probablement 
epileptique). 

Le premier, entre le 7 janvier^ dans un etat d’agita- 
tion menacante, avec propos violents, soumis a la phe- 
nylethylmialonyiurde en solution, fut calme assez vite. 
Depuis cette date, il s’est montre isans cesse traniquille. 

iLe second, dans le service depuis aout 1924, presen- 
tait des acces d’agitation avec reelamatioris insuppor- 
tables et stereotypees ; on notait encore des vertiges 
probablement epileptiquas, signales deja sur le oerti- 
ficat d’intemement par le D"' Marchand. En decembrei 
il se montra particulierement violent ; on dut le placer 
Au quartier des agites. Le traitement amena le calme 
au bout d’une dizaine de jours. Le malade, qui conti¬ 
nue a etre traite par periodes, n’a presente depuis 
tors aucune manifestation violente. 

Enfln, avec une troisieme serie de malades, au 
nombre de huiL nous avons obtenu dans tons les cas 
une amelioration plus ou moins considerable. 

H s’agit de trots paralytiques generaux, trois melan- 
coliques, un delirant hallucine chronique et un dement 
precooe. 

Parmi les paralytiques generaux, le premier Paul 
C., age de 40 ans, etait a I’asOe depuis pres de 4 ans. 
Depuis plus d’un an, il etait alite et devait etre main- 
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tenu; des qu’on laissait s;es mains libres, il ecorchait 
son visage et se frottait les yeux jusqu’a provoquer de 
la conjonctivite. II ne cessait de poussier des cris inar- 
ticules, onomatopees indistinctes et stereotypees. 

II fiit soumis an traitement, par doses croissantes 
de 0,15^a 0,40. Au bout d’une vingtaine de jours, Fagi- 
tatioi#%riarde diminua tres sensiblement. Depuis ce 
temps, c’est-a-dire depuis trois mois, s’est etabii un 
etat de tranquillite contrastant nettement avec Fagi- 
tation ancienne, qui durait, nous le repetons, depuis 
plus d’un-an. 

Les deux autres paralytiques generaux etaient dans 
le service "Cepuis moins longtemps. Tous deux presen- 
taient des alternatives d’excitation joviale et d’agita- 
tion anxieuse, avec larmes pueriles. Le traitement 
amena chez tons deux une amelioration marquee qui 
se maintient chez le premier, Le second sembla tomber 
dans un etat^^e demi-torpeur qui fit supprimer le 
medicament. L’agitation a repris et ne cesse depuis lors. 

Des 3 melancoliques de ce groupe, deux etaient des 
preseniles, Le premier age de 53 ans^ entre en mars 
1923, montrait une anxiete tres vive. II manifestait 
depuis qiielques mois quelques idees de persecution > 
le traitement continue pendant un mois, amena une 
periode de tranquillite de trois semaines. Au bout de 
ce laps de temps, Fanxiete n’a pas reparu, mais les 
idees delirantes ont retrouve leur vivacite. Le 
deuxieme, age de 56 ans, etait un hypocondriaque 
inquiet qui ne cessait de pieurer et de se lamenter. II 
fut soumis a la phenylethylmalonyluree en solution; 
au bout d'’une dizaine de joursi, on constata la dispa- 
rition de Finquietude et de I’insomnie. Le malade avail 
retrouve sa gaiete ; il se levait, circulait dans la salle 
et s’oceupait a de menus travaux. Cette amelioration 
persista pendant un mois. A cette date, il presente de 
lassitude et de la fatigue; on doit Faliter. L’anxiete 
et Finquietude ireparaissent. L’etat physique etait 
defectueux; on trouvait de I’arterioHSclerose avec olan- 
gor-aortique et une tension maxima de 28 au Pachon. 
Le gardenal a ete supprime. Le malade va sortir inces- 
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samment. Enfin, le troisieme melancolique, Joseph J., 
age de 28 ans, presentait des paroxysmes obsessifs. 
Entre le 25 decembre, il venait du service de prophy- 
laxie mentale. II refuse d’abord de prendre du garde- 
nal; il pretendait avoir ete deja traite par ce medica¬ 
ment en comprimes et n’avoir pu le supporter, ayant 
I’estomac fatigue. Vers la mi-janvier, il consentit a 
absorber la isolution de phenylethylmalonyluree et la 
supporta bien. Depuis ce temps, on pent observer une 
sedation marquee de son etat qui se maintient a I’heure 
actuelle. 

Nous avons obtenu des resultats inter ess ants chez 
un dement precoce et chez un delirant cbronique 
hallucine. 

Le premier age de 29 ans, presentait des symptomes 
d’bebepbrenie avec des periodes d’agitation. Entre le 
23 decembre, il manifesta apres un mois d’interne- 
ment une agitation assez vive, qui necessita son pas¬ 
sage au quartier des agites. Soumis a la phenylethyl¬ 
malonyluree soluble a la dose de 01,20 centigrammes, 
qui ne .fut pas depassee, il redevint tranquiUe au bout 
de quatre a cinq jours. Depuis cette epoque, le calme 
s’est maintenu. 

Quant au delirant cbronique, il est a I’asile depuis 
novembre 1923. Son delire est riche en hallucinations 
- de toutes sortes, psychiquesi et psycbo-motrices, ver^ 
bales auditives et meme visuelles. Au debut de janvier, 
cette annee, il presenta un episode d’excitation avec 
enervement extreme, « les sans-filistes ne lui lais- 
saient pas un moment de repoS, le torturaient le jour 
et la nuit. »■ Le 25, il fut soumis au traitement, par 
doses croissantes de 0,15 a 0,30 centigrammes. 

Le 3 fevrier, il se trouve beaucoup mieux ; les 
sans-filistes, dit-il, le laissent a peu pres tranquUle. Il 
est plus calme; sa mimique, eu general tres vive, est 
apaisee. Cette tranquiUite vient, selon lui, de la posi¬ 
tion de i’appareil de telegraphie sans fil que Ton a 
changee. Apres avoir supporte tout ce qu’il a endure, 
ses ennuis actuels sont tres tolerables. 

Cette amelioration a persiste jusqu’au 26 fevrier. 
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c’eist-4-dir.e pendant une vingtaine de jours. Apres 
cette date les hallucinations ont repris leur regime 
anterieur au traitement. Actuellement toutefois, le 
malade est assurement plus calme qu’au debut. 

Nous devons. enfin signaler quatre cas dans lesquels 
nous n’avons pas obtenu de resultats. 

Deux maniaques sent restes sans changement, mal- 
gre le traitement continue ehez le premier pendant un 
mois, chez le second pendant une vingtaine de jours. 
II est vrai de dire que chez ce dernier qui a ete trans- 
fere apres un sejour d’un mois et n’a done pu etre 
suivi, I’agitation maniaque etait peut-etre isymptoma- 
tique d’un debut de paralysie generale. L. avait ete 
soigne pour syphilis et presentait un Wassermann 
positif et un signe d’Argyll tres net. 

Les deux autres malades qui n’ont pas repondu a 
notre attente sont deux confus. Le medicament, main- 
tenu pendant un mois et demi, les a laisses dans Tetat 
ou ils se trouvaient des leur arrivee. II fut supprime 
apres ce temps. 

En aucun cas, nous n’avons observe d’accident, rii 
au cours du traitement, ni apres sa suppression, qui a 
toujours ete, du reste, progressivement etfectuee. Une 
seule fois, chez un paralytique general, sont survenues, 
quelques jours apres le debut de la medication, des 
douleurs d’aspect rhumatismal qui siegeaient a la 
region lombaire et au niveau des articulations du 
genou. Douleurs tout a fait semblables a celles que 
decrivaient, dans un article recent de la Presse medi- 
cale, MM. Maillard et Renard, a la suite de traitement 
par le gardenal et le Rutonal. Biles cesserent avec la 
suppression du medicament. 

Des faits que nous venons d’exposer, il semble bien 
resulter que I’action de la phenylethylmalonyluree en 
solution soit particuiierement favorable dans le traite¬ 
ment de I’agitation et de i’anxiete. Nous ne I’avons pas 
experimentee chez les epileptiques. R nous a paru, 
d’autre pqrt, que cette solution est plus efficace que le 
gardenal en comprimes qui fut egalement essaye dans 
le service avec des malades analogues. Peut-etre cette plus 
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grandie efllcacite e-st-elle due seulement a la presenta¬ 
tion soluble. 

Le medicament pan ailleurs s’est montre inactif 
visi-a-vis de la confusion. 11, semble meme que dans 
certains cas ou il agisisait favorablement sur I’agita- 
tion on 1 anxiete, il laissait indemne I’element confu- 
sionnel sous-jacent. 

Cette action commune d’un medicament sedatif sur 
les etats d’agitation et d’anxiete semble un argument 
de plus en faveur de leur parente profonde, qui est 
sans doute la base psychophysiologique de la concep¬ 
tion de la psychose maniaque depressive. 

Les etats psychopathiques chez les chauffeurs 
d’automohiles a Paris 

Par MM. Edi Toulouse, R. Dupouy et P. Schiff 

A la suite d’une communication faite a TAcademie 
de Medecine, le 20 octobre 1922, par M. Charles Fies- 
syiger, un voeu fut vote le 9 Janvier 1923 demandant 
que le permis de conduire ne soit delivre qu’aux sujets 
ages de plus de 20 ans, que ice permis de conduire soit 
refuse a tout candidat atteint de troubles mentaux, de 
troubles cardiaques^ d’insuffl'sance de la vue ou de 
I’ouie, etc. L’Academie demandait en outre I’institution 
d’une commission medicale speciale dont le preavis 
defavorable empecherait la delivrance du permis de 
conduire. Elle demandait egalement le renouvellement 
de cet examen medical tons les dix anis et dans cbaque 
cas d’accident cause par un chauffeur. 

Le Service de Prophylaxie mentale, cree par le 
Conseil general de la Seine a I’Asile Ste-Anne a eu a 
examiner, dans une periode de 18 mois, un nomhre 
assez Meve (36) de chauffeurs d’automobiles, qui 
s’etaient presentes spontanement ou avaient ete 
amenes par des parents au Dispensaire. 

Il nous a semble qu’il interesserait la Societe 
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Medico-Psychologique de connaitre.un certain nombre 
de faits precis qui viennent a Tappui des desiderata 
que TAcademie a exprimes a I’adresse des pouvoirs 
publics. 

Les 36 chaufFeurs qui sent venus nous consulter 
representent les diverses categories de malades qui 
viennent au Dispensaire. Deux tiers de oes cas concer- 
naient des chaufFeurs de taxi, et un tiers des chaufFeurs 
particuliers. Nous pouvons les classer sous les etiquet¬ 
tes suivantes : 

Psychasthenie, obsessions et impulsions sans de- 

mence ... 12 

Toxicomanie .... 2 

Epiiepsie ..... 2 

Alcoolisme chronique sans afFaiblissement intellec- 

tuel caracterise ... 5 

Alcoolisme chronique avec syndirome dementiel 2 

Demences diverses . 3 

Paralysie. generale . 10 

II nous parait inutile de rapporter la serie complete 
de nos observations. Nous nous contenterons de donner 
pour chaque categorie de malades les exemples les plus 
caracteristiques. , ^ 

A. — Obsessions et impulsions sans demence. 

Obs. 1. — Desequilibre constitutionnel. Obsessions. — 

Jean P., 27 ans, chauffeur de taxi. A des idees de suicide. 
Grand obsede ; ressent I’impulsion irresistible de fixer dans 
le blanc des yeux les personnes qu’il rencontre et ne pent 
supporter les regards etonnes qu’on lui oppose en reponse. 
« On le regarde de fagon particuliere. » II n’ose plus regar- 
der en face un client qui lui donne I’adresse de la, course, 
pu bien — s’il Fa regarde — il y pense tout le temps de la 
course et conduit mal sa voiture. D’ou peur, degodt de 
conduire. S’il depasse un tramway, se dit : « Les voyageurs. 
vont encore mte regarder » ; il prend alors un air fanfaron 
ou bien, au contraire, se laisse aller « avachi ». Arret dans 
son travail ; travaille quatre a cinq jours, puis s’interrompt 
48 heures. >11 ne pent plus regarder quelqu’un en face sans 
le fixer et s’en faire un ennemi. « Il est tout ce qu’il y ^ 
de franc et se fait traiter de sournois. Il veut se faire 
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connaitre et ne le peut pas. II n’a plus ui caractere 
n>. volonte. II y a deux personnes en lui. II n’est 
pas fait comme les autres, n’ose plus parler a personne ; 
tout le monde le regarde-et connait son etat. — Gaze en 
1915. Quelques exces alcooliques. Bordet-Wassermann du 
sang negatif. Sort ameliore apres trois mois de sejour pour 
remonter sur sa voiture. 

Obs. 2. — Etat psychasthenique, suspicion de P. G. an 
debut. — Francois B., 43 ans, auto particuliere. Commotion 
en aout 1914. Perte de connaissance, reprise du service sans 
difflculte apres quelques jours de repos. Depuis 1920, chan- 
gement de caractere, irritabilite, perte de memoire, depres¬ 
sion, sensation de cerveau vide, vertiges. Nie la syphilis. 
Pas d’alcoolisme, senible-t-il. Petit achoppem:ent a certains 
mots d’epreuye. Alternatives de tristesse et d’excitation : 
projets multiples et divers. Suspicion de P. G. non confir¬ 
mee par la ponetiou lombaire, ,ou toutes les reactions 
humiorales sont negatives, s'auf I’albumlnose, qui dApasise 
legefement la limite norm'ale (0,40 0/00 au tube de Sicard 
et Gantaloube). Ameliore apres deux mois de repos, quitte 
le service pour prendre un service d’auto-cars sur un par- 
cours de plaine. 

Obs. 3. — Psychasthenic, preoccupations hypochondria' 
ques, syphilophobie, cenestopathie. —^ Pierre D., 46 ans, 
chauffeur de taxi. Syphilis il y a 15 ans, traite par le 606, 
S’est fait faire dans divers hdpitaux plusieurs reactions 
de Wassermann, qui ont toujours donne un resuitat nega¬ 
tif. II y a deux ans est alle demander a' I’hopital Cochin 
une ponction lombaire : a peur d’avoir « pris mal dans la 
bouche, a I’idee fixe de cette chose, parce qu’il avait 
embrasse une femhie dont les levres pelaient ». II raconte 
ceci devant sa propre femme, sans aucuhe gene. A peur 
d’avoir contracte la lepre. Insomnies et, an reveil, agitation 
anxieuse,' « crispation, exageration de tout I’Mre », sensa¬ 
tions douloureuses au creux epigastriqiie. 

Le frere de ee malade, Gabriel D., egalement chauffeur 
de taxi, etait venu 3 mois auparavant pour un syndrome 
semblable : psychasthenic constitutionneU^ syphilis, syphi¬ 
lophobie, preoccupations hypochondriaques avec accusations 
mlorbides. Traite dans un hopital, il declare qu’on lui a 
injecte avec le novarsenobenzol du sang certainement conta- 
mine. 

Obs. 4. — Impulsions sexuelles, outrage public a la 
pudeur, alcoolisme. — Eugene R., 40 ans, marie. Tremble- 
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ment des leyres, cephaldesi, sensation de jets de vapeur dans 
le cr4ne. Ne se. sent plus maitre de sa volonte. A l’4ge de 
20 ans, traits pour etat neurasthenique. Inculpe d’atteatat 
public a la pudeur.: entraine par des femmes qui I’ont mas- 
turbe dans le Bois de Boulogne. Doit passer en correction- 
nelle dans quelqUes jours. Demande un certificat d’irrespon- 
sabilite : « Je n’ai pas eu la force de resister a ces fem¬ 
mes. » Le certificat n’a pas ete delivre. 

Obs. 5. :— Psychasthenie constitutionnelle ; alcoolisme. — 
Joseph B., chauffeur de taxi. 

Scrupuleux et douteur depuis I’eufance. Aggravation pen¬ 
dant la guerre. Depuis la demobilisation cephalees, insom- 
nies, sensations d’angor, obsessions, phobies ; peur dfe 
tomber malade, d’dtre renvoye. Reflexes pupillaires et rotu- 
liens normaux. Tremblement des doigts. Onirisme nocturne 
(rdves professionnels ou d’animaux). Dose quotidienne 
minima de boisson : 2 verres de vin blanc'le matin, 2 ape¬ 
ritifs a midi, 2 verres d’^alcool dans la joumee. 

Les observations Andre B. (taxi), Valentin C. (taxi, 
ancien commotionne de guerre), Charles D. (taxi), Paul B. 
(chauffeur particulier), Pott ancien avec grosse gibbosite, 
entrent dans cette categorie. 

B. — Toxicomanies. — Elies ise nencontrent ega- 
lement chez les chauffeurs de taxis. 

Obs. 12. — Tabes, morphinomanie et heroinomanie. — 
Georges G., 50 ans, ancien chauffeur de taxi. 

Syphilis a 18 ans, traitee. Crises tabetiques, ga&triques 
et coliques hepatiques depuis I’ige de 30 ans. Traite par la 
morphine, est devenu morphinomane et heroinomane. A 
depense toutes ses economies a se procurer des toxiques. 

Romberg intense ; abolition des rMexes aux memjbres 
inferieurs et superieurs ; pu^ille gauche fixe. Bordet- 
Wassermann negatif dans le sang et positif dans le liquide 
cephalo-rachidien. Uree du sang : 0,76 0/00. Troubles men- 
taux legers, diminution de la memoire. Dysarthrie, Actuelle- 
ment, impotent at inerte. 

Conduisait son taxi il y a deux ans encore, etait pris 
SQUvent de syncopes (?) ; mats avait toujours la force de 
revenir au garage, allait par petites etapes, mettait alors 
1/2 journee pour alien du centre de Paris a Levallois-Perret, 

Obs. 13. —■ Accidents epileptiquas atypiques. Vertiges. 
Cocainomanie. — Jean. L., 43 ans, chauffeur de taxi. 
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En juillet 1923, a six heures et demie du soir, conduisant 
son taxi place de la Bastille, an plus fort de la circulation, 
est pris de malaise, a la force de ramener sa voiture le 
long du trottoir, puis tombe sans connaissance. II s’agit 
d’un ancien directeur d’usine qui, apres des avatars divers, 
est devenu chauffeur de taxi, ce metier etant plus lucratif 
qu’une profession liberale. II a pour maitresse une actrice 
de cinema qui lui a transmis I’habitude de la cocaine. En 
outre, tabagisme et surmenage professionnel. Sclerose pul- 
monaire gauche, ptose gastrique. Depuis le premier incident, 
et malgre un traitement symptomatique et general intensif, 
les vertiges vont en s’accentuant rqais ne s’accompagnent 
pas d’inconscience ni d’amnesie. Cephalees cbnstantes. 
Reflexe oculo-cardiaque nul. Aucun signe cerebelleux ou 
labyrinthique. Reactions biologiques (sang et liquide cephalo- 
rachidien) negatives. Amelioration apres un traitement au 
novarsenobenzol intra-veineux. 

C. — Epilepsie. — Dan& le cas prteedent, I’epilep- 
sie est un diagnostic d’elimination ; mais dans les 
deux suivants, il s’a^t, dafts le premier, de crises epi- 
leptiformes typiques; dans le second, d’acces de 
fureur probablement ppst-epileptiques. 

. Obs. 14. — Epilepsie et alcoolisme. — Henri L., 38 ans, 
chauffeur de taxi. 

Les crises remontent a I’enfance. Pendant une dizaine 
d’anneeSi crises limitees a des crampes dans Findex droit. 
Depuis un an, crises jaksoniennes dans tout le c6te droit 
avec perte de connaissance. Soigne au Dispensaire^ tres ame- 
■liore, par le gardenal et la suppression de I’alcool. Metiers 
divers : mineur, cam'elot, chanteur de cafe-concert. Depuis 
plusieurs annees conduit un taxi, n’a pas eu d’accidents. 
Ethylisme. ‘ 

Obs; 15. — Fureurs post-epileptiques chez un alcooliqne. 
— Armand G., 27 ans, chauffeur d’automobile particuliere. 

Vient pour des crises de fureur conscientes, des « acces 
de rage », dit-il, dans lesquels il brise des objets et se livre 
a des violences centre son entourage. Nie la syphilis, mais 
avoue des habitudes, d’alcool inveterees, bien qu’il sacbe 
qu’il supporte tres mal tout exces de boisson. Service lixili- 
taire dans I’armee coloniale, a tenu garnison dans des colo¬ 
nies diverses. Pendant la guerr^ trois eclats de grenade sur 



464 SOCI^T^ MEDICO-PSYCMOLOGlQdE 

la tete, dont un superficiel, dans la region fronto-temporale 
gauche. 

La malad.ie actuelle remonte a I’annee 1920. A cette epo- 
que, le sujet a eu, a Intervalles toujours plus rapproches, 
des crises de fureur dont les unes sont en relation netle 
avec des exees alcooliques, dont d’autres, semble-t-il, ne 
reconnaissent pas cette cause. Quand il a une « contra- 
riete », un acces le prend, qui consiste en etourdissements 
avec paleur de la face, chutCi, ecume aux levres, perte 
d’urine (quelques gouttes dans son pantalon). Pas de mor- 
sure de la langue, pas de perte complete de connaissauce, 
facultes mnesiques a pen pres conservees. Le tout est fort 
href, quelques minutes a peine ; puis le malade se releve 
et, saisi d’un acc6s de fureur, se jette la tete centre les 
murs, ou brise des meublesi, on bien se livre a des violen¬ 
ces centre sa femme. Celle-ci est obligee de fuir le domicile 
conjugal et de cacher son enfant. Le malade nous raconte 
qu’il conduit dans Paris^ a des vitesses qn’il' qualifie de 
« quelquefois excessives », des voitures de 25 a 40 cv. ; il 
n’a eu jusqu’ici qu’un seul accident, ou tout s’est borne 
a des deg^ts materiels. Il declare que la faute ne lui en 
incombe point, mais avoue qu’il etait ivre au mom,ent de 
cet accident. Raconte aussi qu’un soir son patron, apres 
lui avoir declare qu’il I’emploierait pendant toute une soi¬ 
ree, lui avait annonee qu’il serait libr'e a 18 heures. Ce 
simple changement de programme trouble Phoraire qu’il 
s’etait fait et met notre malade en fureur! Son patron veut 
monter dans la voiture, il le prend par le bras, le bouscule, 
le jette avec violence au fond de I’automobile. Puis, a une 
allure folle, il centre a son domicile, sans s’arr§ter aux 
boutiques ou il avait regu I’ordre de stopper, sans obeir 
aux appels et aux injonctions de son employeur. Il le depose 
plus mioort que vif cbez luii, et I’autre, qui; ne demande pas 
son reste, le renvoie au garage. G. obeit, se rend au garage, 
mais ne s’y arr^te pas, vice dans ledit garage a toute vitesse 
et s’enfuit dans Paris a 1’allure de 80 a I’heure. Il embraye 
ses vitesses de telle fagon, dit-il, qu’il arrive au point mjort 
et que la voiture, poursuivie par les agents cyclistes dc 
differents postes, apres avoir ameute trois arrondissements, 
dont deux populeux et grouillants de monde, s’arrSte d’elie- 
meme. Amiene cbez le commissaire de police, notre homme 
aurait ete mis en contravention et reMche, sans qu’on lui 
ait retire son permis de conduire. Le lendemain il a du 
quitter sa place et a trouve a s’engager immediatement, 
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toujours comme chauffeur d’automobile,. chez un de nos 
confreres qui nous Fa envoye, le soupgonnant atteint de 
troubles mentaux. t 

Dans le service, le malade a eu un acces de violence, 
acces qu’il ava it anno nee, qui aurait ^e precede d’un ver- 
tige, et qui ne put are enraye que par la force. A I’exa- 
men, on note des reflexes patellaires un peu diminues et 
qui ne sont accuses qu’apres la manceuvre de Jendras-sik ; 
les pupilles legerement insgales et paresseuses; il y a de la 
leucoplasie buccale. Reactions de Bordet-Wassermann et de 
floculation positives dans le sang, negatives dans le liquide 
cephalo-rachidien. La ponctipn lombaire donne d’ailleurs 
des resultats entierement negatifs a tons les points de vue, 
a part une reaction des globulines legerement positive au 
Pandy. La loquacite du malade, une certaine complaisance 
avec laquelle il etalait ses symptdmes, nous enipechent 
d’etre absolument affirmatifs sur le diagnostic d’epilepsie. 
Le malade s’est soustrait a nos recherches de contrdle, en 
quittant brusquemient le service pour reprendre, disait-il, 
son metier, 

L’un de nous a eu I’occasion de voir en clientele 
privee un sujet de 20 ans,, d’heredite specifique et 
presen^ant des vertiges frequents suivis d’une breve 
perte de connaissance. Ce jeune homme, oisif, condui- 
sait dans Paris une petite voiture de course et ne vou- 
lait pas renoncer a en faire usage. Il a ete necessaire 
d’exercer une pression morale tres vive sur la famille 
pour qu’elle se decidat a retirer de la circulation pari- 
sienne un automobiliste dangereux pour lui-meme et 
pour autrui. 

Nous signalerons aussi le cas d’un epileptique de 
20 ans reforme pour epilepsie avec crises convulsives 
nocturnes et crises diurnes d’automatisme ambula- 
toire. Au cours de ces dernieres crises, il traversait a 
pied des rues encombrees, dans un etat d’^incbnscience 
comportant la perte du souvenir. Il fut rencontre dans 
une ecole de chauffeurs par le Marchand, charge de 
la consultation pour epileptiques au Dispensaire et 
refusa de se rendre aux pressants conseils qui lui 
etaient donnes de renoncer au brevet de chauffeur. Ce 
jeune homme se presenta pour obtenir son permis de 
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conduire ; un ha&ard heureux fit qu’il cut precisement 
une absence au cours de I’examen, ce qui le fit cefuser 
par I’ingenieur. 

Les accidents comitiaux chez les chauffeurs parais- 
sent frequents. Geci nous remet en memoire que ie pre¬ 
mier malade examine a la consultation pour epUepti- 
ques que rtin de nous organisa autrefois, avec le 
D’^ Marchand, dans une annexe de I’Institution natio- 
nale des sourds-muets mise obligeamment a notre dis¬ 
position par M. Mirman, alors Directeur de I’Assis- 
tance et de I’hygiene publique, etait un cbauffeur epi- 
leptique qui, sur nos conseils, abandonna son metier. 

Depuis la reunion de ces observations, nous en 
avons observe bien d’autres cas. L’un des plus carac- 
ristiques est celui d’un Italien que le D’’ Marcband suit 
actuellement au Dispensaire. Ce maiade a eu sa pre¬ 
miere crise a quinze ans. A 32 ans, nouvelles crises se 
fepetant tous les cinq ou six mois. Crises nocturnes 
avec morsures de la langue ; vertiges dans I’intervalie 
des crises. A 28 ans, en 1911, crise diurne etant sur sa 
voiture avec chute de 13 metres de haut. II est tombe 
rue de Rome sur la voie du chemin de fer,^et se frac- 
tura trois cotes. Au debut de sa crise il appuya invo- 
lontairement sur. I’accelerateur de vitesse tandis que 
fautre pied abandonnait la pedale du frein. Malgre cet 
accident qui aurait pu etre mortel, il continua d’etre 
chauffeur de taxi durant encore six ans et ne cessa 
qu’apres un nouvel accident uu’il nous raconfe ainsi : 
« G’^tait le dimanche soar a 11 h. 1/2 du 29 juin 1917 
ou 1918 a la sortie du theatre de I’Opera. Je chargeais 
dans mon taxi quatre personnes, un monsieur et trois 
dames pour les conduire rue Etex... Je descendais I’ave- 
nue de St-Ouen. Juste en tournant la direction pour 
prendre la rue Etex, il m’a pris un etourdissement, je 
me suis couche sur le cote gauche de mon siege et en me 
couchant je n’ai pas lache le volant; alors j’ai fait faire 
demi-tour a mon taxi, je suis revenu sur I’avenue de 
St-Ouen, j’ai traverse I’avenue et suis monte sur le 
trottoir. J’ai renverse un banc et sur le banc il se 
trouvait deux peirsonnes assises. J’ai refait demi-tour 
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sur le trottoir et j’ai repris le milieu de ravenue, J’ai 
encore marche 50 ou 60 metres en descendant I’ave- 
nue, je suis encore monte sur le trottoir toujours sur le 
cote gauche, alors la je me suis bloqae contre un arbre. 
Une fois bloque contre Tarbre, une ou deux minutes 
apres j’ai repris connaissance et c’est depuis ce 
moment-ila que j’ai cesse de faire le conducteur de 
taxi. » 

D. — Alcoolisme chronique sans affaiblissement 

INTELLECTUEL CARACTERISE. 

Obs. 6. — Alcoolisme chronique avec accidents subai- 
gus.. — Auguste B., 34 ans, conducteur de camion-automo¬ 
bile, livreur en vin. 

Agitation psycho-motrice violente. Troubles mnesiques. 
Confusion mentale passagere. Delire onirique' (cauchemars 
profess'ionnels, zoopsie), se sent poursuivi. Tremblement 
tres accuse des ■ extremites. Sort apres 10 jours passes dans 
le service ; reprend son travail. 

Obs. 7. —- Alcoolisme chronique chez un desequilibre a 
impulsions diverses et dejd trois fois interne. — Pierre B., 
29 ans, chauffeur de taxi. 

A deja ete interne a Sainte-Anne, a Vaucluse et a Ville- 
juif, toujours pom- violences et tentatives de suicide a la 
suite d’exces alcooliques. Durant son servive militaire, a 
passe en conseil de guerre, a ete acquitte comme irrespon- 
sable, puis reforme. Deux ou trois litres de vin Wane 
par jour. 

Obs. 8. — Ethglisme tres accentue, vertiges, cirrhose du 
foie. — Pierre C., 60 ans‘, chauffeur de taxi. 

Pituites, tremblemtents des mains. Insomnies, cephalees, 
vertiges. Conduit encoye actuellement. . 

Obs. 9. — Crises dipsomaniaques. — Henri S., 49 ans, 
chauffeur de taxi. 

Vient consulter au debut d’une crise. A toujours eu des 
tendances a boire. Boit du vin blanc, du' vin rouge, des 
alcools. « II faut que je boive, cela dure trois ou quatre 
jours, je deviens nerveux, je fais des betises, je querelle 
ma femme ». Aura par colique biUeuse et soif intense. La 
crise se manifeste par une agitation desordonnee, de 
I’insomnie, de J’irritabilite. Pendant la ciise, a I’impression 
qu’il n’est plus maitre de sa voiture. N’a pas eu d’acci- 
dents. ... 
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Obs. 10. — Depression anxieuse avec agitation chez un 
alcoolique. Idees d’influence. — Germain R., 30 ans, chauf¬ 
feur de camion. 

Acces anxieux survenii apres une periode de surmenage 
professionnel et moral, compliquee d’exces alcooliques. 
Alcoolisme chroniqne (vin, rhum, aperitifs). Cephalees, 
pituites, trembleinent des miains, crampes musculaires. 
Idees pen systemati.sees de persecution, quelques hallu¬ 
cinations^ 'insomnie et onirisme nocturne : rives anxieux 
et de jalousie, scenes de crimes. « 11 est suivi dans la rue 
par des flics. On le regarde de traverse on fait des signaux, 
on le traite de voleur ». Craint qu’on lui fasse du mal, 

« qu’on I’opere de la tite », qu’on le fasse disparaitre. 
Croit qn’on a voulu I’empoisonner ; « on lui a fait boire 
du cafe suspect, il a senti de mauvaises odeurs ». Debut 
des troubles psychiques, de fagon brusque, il y a un mois; 
A encore conduit son camion ('5 tonnes) pendant dix jours, 
alors que son etat d’anxiete et ses interpretations etaient 
tres accuses. Refuse de se laisser traiter, d’interrompre 
plus longtemps son travail. Interne par nos soins (place¬ 
ment yolontaire sur la demande de la famille). 

E. — Alcoolisme chronique avec syndrome demen- 

TIEL. 

Obs. 10. — Syndrome paralytique, ethylisme clironi- 
que. — Marius M., 52 ans, chauifeur de taxi. 

Syphilis a I’^ge de 30 ans. Ethylisme avere : deux litres 
de vin par jour, plus une « gentiane » et quelques marcs 
et rhums. Idees delirantes mal systematisees de persecu¬ 
tion. Idees de jalousie vis-a-vis de sa femme. Impuissance 
genitale. Euphorie alternant avec des idees de tristesse. 
Inconsciemce dje sa situation, desorientation. Troubles 
arthrolaliques. Troubles mnesiques. Reflexes rotuliens vifs, 
reflexes iriens faibles, tremblement des doigts. Hyperten¬ 
sion arterielle = 20 — 9 1/2 an Pachon. Sucre dans les 

urines. Uree du sang = 0,42. Bordet-Wassermann negatif 
dans le sang. Dans le liquide cephalo-rachidien : albu- 
mine = 0,33 0/00 ; globulines : 0 ; pas d’elements ; reac¬ 
tions de Bordet-Wassermann, du benjoin colloidal et de 
I’elixir paregorique toutes negatives. Traitement anti-syphi- 
litique d’epreuve. Ameliore apres deux mois ,de sejour dans 
le service. Reprend son metier. 
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Obs. 11. — Syndrome Korsakowien. Alcoolisme chronU 
que. — Jean M., 59 ans, chauffeur de taxi. 

Vient. pour des « tournements de t^e », des vertiges 
surtout matinaux. Alcoolisme invetere. Plus de deux litres 
de vin aux repas et un vingtaine d’aperitifs dans la jour- 
nee. Jusqu’a 6 Pernods par jour, autrefois. Ne se mettait 
en m,arche le matin qu’apres avoir bu trois a quatre ver¬ 
ges de vin Wane. Foie petit, pigments biliaires dans les 
urines. Tremblement des mains, de la langue et des doigts. 
Reactions de Bordet-Wassermanh et de floculation nega¬ 
tives ■ dans le sang. Ponction lombaire : Albumine = 0,34 ; 
globulines r='0 ; elements au mm)c. = 0,2. Bordet-Wasser- 
mann, benjoin colloidal, elixir paregorique negatifs. Aboli¬ 
tion complete des reflexes achilleens et rotuliens, ne revien- 
nent pas par le Jendrassik. Inegalite pupillaire. Reactions 
iriennes paresseuses a la lumiere. Ebauche de Romberg. 
FourmillemeTits dans les jambes avec atrophie des masses 
musculaires. Amnesic tres accusee, memoire conserve pour 
les faits anciens. Interroge sur la guerre, parle de la cam- 
pagne de 1870 ; il a pourtant fait partie des taxis envoyeS 
sur la Marne en 1914, nous dlt son fils. Desorientation. 
Fausses reconnaissances : « Nous sommes les medecins du 
syndicat ; son fils vient le voir tons les jours (inexact) ». 
Fabulation : a une maison a Saint-Cloud ; Son fils a epouse 
une femme avec 5.000 francs de dot. Simples vantardises 
raisonnables, pas dldees de grandeur. Conduisait encore sa 
voiture deux jours avant son entrte. A eu un accident il y a 
plusieurs mois ; I’enquMe demiontra la faute de la voiture 
tamponnee qui ne tenait pas la droite. Apres deux mois de 
sejour, Augmentation de la desorientation, de I’amnesie, dela 
fabulation. On a de la peine a retenir ce malade dans le 
service, il voudrait sortir, reprendre son metier. 

F. De^mence caracterisee. 

Obs. 16. — Hypertension arterielle, arteriopathie cere¬ 
brate, demence pseudo-bulbaire. — Clement B., 48 ans, 
ancien chauffeur de taxi. 

Grosse hypertension (27 —15 au Pachon) mais uree du 
sang normale, A deux reprises a ete traite pendant plus de 
3 mois pour ses troubles vasculaires dans le service du pro- 
fesseur Chauffard. Hemiparesie gauche. Adiadococinesie. 
Demarche ebrieuse. Dysarthrie. Incontinence d’urine. Reflexes 
tendineux exageres. Paresse pupillaire. Rire et pleurer 
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spasmodiques. Fond d’oeil normal. Ponction lombaire 
negative. Bordet-Wassermann negatif dans le sang et le 
liquide cephalo-rachidieq. Gros affaiblissement intellectuel ; 
perte de. la memoire ; diminution de I’aetivite psychique. 
Conscience relative de ce deficit ; depression mentale sura- 
joutee. A quitte son metier il y a un an seulement. Depuis 
plus de 18 mois, avant d’abandonner sa voiture, il avait, 
quand il etait dessus, des sensations bizarres ; il lui sem- 
blait que le volant lui ecbappait, quelquefois pendant dix 
minutes de suite. Il avait des tamponneraents frequents ; 
il a casse beaucoup de materiel, mais n’a jamais eu d’acci- 
dents de personnes. 

G. — Paralysie generals. 

Les paralytiques generaux sont nombreux (plus du 
quart). 

Obs. 19. — P. G. avec ictus repetes. — Antoine B., 59 ans, 
chauffeur de taxi. 

Affaiblissement simple des facultes intellectuelles, sans 
delire, amnesie, inconscience de sa situation, turbulence 
nocturne, euphoric. Inegalite pupillaire avec Argyll incom-” 
plet. Emlbarras de la parole. Ictus recent. A ete traite a la 
Salp5triere et a Tenon. Ponction lombaire : albumine : 
0,35, 2 elements au mmc. Bordet-Wassermann et benjoin 
colloidal positifs. Bordet-Wassermann positif aussi dans le 
sang. Ce malade a fait plusieurs ictus, le premier alors 
qu’il se trouvait sur sa voiture. Il a senti tout a coup que 
sa voiture « n’allait plus ». Refus de I’internenvent de la 
part de la famille. 

Obs. 17. — P. G. au debut. — Charles B., 42 ans„ chauf¬ 
feur de taxi. 

Vient en aout 1923. Dysarthrie. Argyll leger, irregularite 
pupillaire, reflexes rotuliens exageres, tremulation des 
levres et de la langue. B.-W. dn- sang tres positif. Dans le 
liquide cephalo-rachidien : 83 elements au Nageotte, hyper- 
albuminose : 0,48 0/00, reactions de Bordet-Wassermann, 
du benjoin colloidal et de I’elixir paregorique positives. 
Affaiblissement intellectuel, troubles de la memoire et du 
jugement. Euphorie et irritabilite pathologique, inconscience 
de sa situation, agitation. 

Un an avant la visite au Dispensaire, a eu un grave acci¬ 
dent. N’a pas ete traumatise, mais sa voiture a ete mise hors 
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d’usage. A repris son travail, conduisait encore la veille de 
Son entree, n’a pas eu d’accident recent. La famille du 
malade refuse I’internement et le reprend a domicile apres 
deux jours passes dans le service. Le malade nous declare, 
le jour de sa sortie, qu’il reprendra le volant le jour meme, 
mais nous obtenons de sa femme la promesse qu’elle lui 
fera quitter Paris pour un sejour prolonge a la campagne. 

Obs. 18.. — P. G. — Jules Cli., 53 ans, chauffeur de taxi. 

Depuis un an, diminution de la memoire. Renvoye par 
la Compagnie, qui I’emploie, parce qu’il ne faisait plus 
suiiisamment d’affaires. Repris par une autre Compagnie, 
remonte sur sa voiture, renverse plusieurs personnes dans 
la rue. Afifaiblissement intellectuel, dysarthrie legere, ptosis 
gauche, pupilles legerement inegales, insensibles a la 
lumiere. Declare irresponsahle par le D"" Rogues de Fursac, 
commis en expertise. Est interne par nos soins. 

Nous ne rapportons pas, etant donnee la monotonie des 
histoires eliniques, les observations de Jules R., P. G. 
au debut mais tres nette; Jean G. (P. G- en pleine evo¬ 
lution) qui travaillait encore de son metier peu avant 
de venir au Dispensaire; Jean E., P. G. dementielle 
avec ethylisme et hallucinations visuelles; d’autres 
encore, chauffeurs de taxis ou particuliers. Mais il nous 
paralt interessant de noter, etant donne le petit nom- 
bre de femmes qui exeroent cette profession, que la 
seule « cbauflfeuse » qui soit venue nous trouver etait 
atteinte de paralysie generale : 

Obs. 20. — P. G. avec gdtisme. — Julia P., 46 ans, essayeuse 
de chassis d’automohiles. 

Ne travaille plus depuis huit mpis. Depuis six mois envi¬ 
ron on s’est aper^u dans son entourage qu’elle etait malade. 
Affaiblissement progressif des facultes, sans periode preli- 
minaire d’excitation, semhle-t-il. Actuellement, amnesie et 
desorientation tres accusees. Perte complete de Pautocriti^ 
que, propos et actes desordonnes, met ses provisions dans 
ses pantoufles, se promene nue dans le service. Excitation 
violente par intervaRes, frappe les infirmieres, insomnie et 
turbulence nocturne. Gatisme. Dysarthrie, inegalite pupil- 
laire et ArgyU. Exageration des reflexes tendineux. Hyper- 
alhuminose : 0,56 0/00 ; lymphocytose : 32 par mmc, du 
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liquide cephalorachidien. Dans ce liquide, Bordet-Wasser- 
mann, floculation, benjoin colloidal et elixir paregorique 
tres positifs. La malade, conductrice d’automobile sanitaire 
pendant la, guerre, est depuis essayeuse de chassisi dans une 
gi'ande fabrique. A ete internee par nos soins. 


Notre statistique nous semble eloquente ; aucun de 
ces chauffeurs ne pouvait en realite assumer la respon- 
sabilite que comporte la conduite d’une voiture auto¬ 
mobile dans une ville cOmme Paris. 

Un petit nombre d’entre eux (1/6*’ seulement) avaient 
occasionne des accidents et des accidents peu graves. 
Mats ceux qui ont commis des accidents graves font 
Fobjet d'une enquete judiciaire. Le travail d’un ser¬ 
vice de Prophylaxie mentale consisterait justement 'a 
eliminer de la circulation les chauffeurs dangereux 
avant qu’ils n’aient cause des accidents serieux. Les 
regies administratives actuelles ne le permettent pas; 
et nous n’avons pu y arriver qu’indirectement, par la 
persuasion on en obtenant des parents un placement 
Volontaire dans un asile. 

, L’urgence du problmne a resoudre sera illnstree par 
la comparaison suivante : durant le mois de janvier 
1922, 1.351 permis de conduire ont ete delivres ; deux 
ans plus tard, pendant une periode de meme dur^, 
2.327 permis ont ete accordes. La circulation automo¬ 
bile s’intensifie done de fa^on trfe rapide, et il vau- 
drait mieux ne pas attendre pour etablir un controle 
medical efficace du chauffeur, qu’un accident nous 
prive a nouveau d’un Curie. 

Quelle est en face de ce probleme I’attitude de 
I’Administration ? Tout chauffeur sollicitant un permis 
de conduire est, nous dit-on, I’objet d’une enquMe dis¬ 
crete de la part du commissaire de police de son quar- 
tier, qui s’informe notamment s’il n’est pas connu 
comme un individu dangereux, violent ou alcoolique. 
D’autre part le decret ministeriel du 31 decembre 1922, 
communement appele « Code de la route », donne aux 
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Prefets quelques pouvoirs qu’ils ne possedaient point 
auparavant. C’est ainsi qu’ils peuvent retirer aux chauf¬ 
feurs leurs permis de conduire, « au cas d'’incapacite 
permanente dument constatee ». Mais en realite les 
Prefets des departements usent fort peu de ces droits. 
A Paris une Commission speciale de la Prefecture de 
Police a prononce 76 retraits defluitifs en 1923; les 
tribunaux avaient eu a intervenir dans plus de 
1.000 affaires d’accidents d’automobiles ; et il y avail 
eu durant oette annee-laj plus de 200 morts dues a ces 
accidents. L’examen medical des chauffeurs incrimines, 
examen qui est laisse a Fappreciation de la Commis¬ 
sion, n’avait ete ordonne que quatre fois. 

Les c^ qu’il nous a ete donne de voir au Dispen- 
saire montrent que la question est avant tout d’ordre 
medical. Les garanties actuelles donnees au public par 
le « Code de la route » paraissent insuffisantes; et 
c’est pourquoi nous venous rappeler ici la necessite 
des examens medicaux repetes chez les chauffeurs 
d’automobiles. 

Une soixantaine de permis de conduire en moyenne 
sont delivres quotidiennement a Paris. Nous pensons 
que ces permis ne devraient etre accordes qu’apres 
un examen medical serieux, fait dans un centre medi¬ 
cal comportant, outre I’examen de medecine generale, 
des examens pratiques par des specialistes en neuro- 
psychiatrie, en otologie, en ophtalmdlogie, etc. Cet 
examen devrait etre renouvele periodiquement, dans 
un delai a determiner par la praticue. En tout cas 
d’apres I’experience de notre propre Dispensaire, nous 
considerons la creation d’un tel centre medical comme 
tres realisable. La charge en iserait nulle pour I’Etat, 
les frais de I’examen pouvant etre mis a la charge des 
candidats. 

Nous connaissons les objections qu’on pent faire a 
cette proposition, mais nous jugeons de telles mesures 
indlspensables. Le certificat de bonne sante delivre 
par un seul praticien serait insuffi'sant, comme aussi la 
seule obligation pour les chauffeurs de contraCter une 
assuranoe-accidents. 
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Discussion 

M. Trenel. — Les interessantes observations qui 
yiennent de vous etre presentees s’ajoutent a celles 
deja nombreu'ses qui ont ete apportees ici depuis les 
premieres communications de M. Pactet qui a si heu- 
reusement mis cette importante question a I’ordre du 
jour. Mais les observations ne suffisent plus. Nous 
nous sommes amplement documentes et depuis longr 
temps convaincus. II faut aboutir : les discours aca- 
demiques ont fait leur temps. II est necessaire de sai- 
sir les pouvoirs publics, Vous avez precMemment 
designe une Commission pour etudier cette question. 
Je demande que son rapport soit apporte a la pro- 
cbaine seance. 

M. Revault d’Allonnes. — II ne faut pas oublier 
que parmi les' troubles psychopathiques les plus quoti- 
diennement observes chez-les chauffeurs de taxi, le 
plus frequent, et non le moins dangereux, est rivresse. 
La question des sanctions a I’alcoolisme aigu, subaigu, 
chronique doit etre reglee en meme temps que celles 
soulevees si justement par M. Dupouy. Et ce n’est pas la 
plus facile. 

M. R. Dupouy. — C’est precisement a cause de cettei 
difficulte que nous avons d’abord examine les cas 
les plus graves, posant des indications incontestables, 
comme la paralysie generale. M. Paetet avait fait de 
meme en ce qui concerne les employes de chemin de 
fer. 

M. Pactet, — La question a deja fait I’objet d’une 
etude de la part de I’Academie de medecine, a la suite 
d’un accident survenu, si je ne me trompe, a I’un 
de ses membres. Un voeu a ete presente aux pouvoirs 
publics' et il ne semble pas qu’il en soit resulte une 
amelioration de la situation existante. 

M. Dabout, — L’interessante communication de 
M. Dupouy appelle la discussion des deux points de 
vue tres differents. L’interet medico-social dela ques- 
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tion I’emporte de beaucoup actuellement sur I’interet 
patbologique. Deja avant la guerre plusieurs de nos 
collegues ont signale tant a la Societe medico-psycho- 
logique qu’a la Societe clinique de medecine mentale, 
le danger que faisaient courir a la Societe les mecani- 
ciens de dhemin de fer paralytiques generaux, les 
chauffeurs de taxi presentant des maladies mentales. II 
y a urgence a indiquer aux pouvoirs publics le dan¬ 
ger que presentent de semblables fonctionnaires et je 
demande que la Societe emette un voeu qui sera pre¬ 
sente au Ministere des Travaux Publics. 

M. Roubinowitch. — Je propose a la Societe de 
demander a M. Pactet, qui possede toute I’autorite 
necessaire, et s’est des premiers oocupe de ces pro- 
blemes, de vouloir bien lui presenter, dans la prochaine 
seance, un rapport destine a etre remis aux autorites 
competentes. 

La proposition de M. Roubinowitch est adoptee par 
la Societe medico-psychologique et la redaction du 
rapport conflee a M. Paotet. (Adopte): 

La seance est levee a 18 h. 15. 

Les secretaires deis seances, 

Rene Charpentier ej M. Mignard. 
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Soci6te Clinique de mddecine mentale 

Compte rendu de la seance du 20 Avril 1925 
President : M. le D' Toulouse 

Syndrome de jeu en activite mentale de jeu. — MM. E. Tou¬ 
louse et P. Schiff presentent une jeune fille atteinte’ de 
manie chez laquelle ils ont observe une serie de manifesta¬ 
tions delirantes a succession rapide, a caractere euphori- 
que et ironique, peu consistantes et mal rattachees les unes 
aux autres, exposees avec un manque evident de conviction. 
La malade joue depuis plusieurs semaines une serie de 
comedies contradictoires, ou elle attribue des r61es a son 
entourage : medecins, infirmieres, parents. Elle transforme 
tons les jours a son gre le sujet des comedies, elle. 
scinde les roles assignes par elle aux acteurs, attribue a 
chacun d’eux Une double personnalite. Elle-meme, elle est 
tantot la directrice et tantdt I’objet du jeu, elle poursuit 
et elle est porsuivie, « elle joue la police et la police la 
joue », etc... 

Les auteurs estiment qu’un tel ensemble de signes, tres 
different du puerilisme de Dupre, merite d’etre indivi¬ 
dualise en un syndrome special qu’ils proposent de nommer 
syndrome de jeu. C’est un groupement, d’ailleurs tres fre¬ 
quent, de reactions psychomotrices dont le caractere deli- 
rant est plus apparent que reel, reactions auxquelles un 
malade se livre‘ dans un but d’amusement personnel, sans 
intention deliberee de trpmper I’entourage, et sans convic¬ 
tion solide. Bien loin d’etre systematisees, les idees deli¬ 
rantes sont instables, le malade ne tient pas beaucoup a 
elles, il, ne resiste pas si on les critique, il admet sans trop 
de difflculte leur inanite, quitte a les reprendre des que sa 
retractation lui semblera oubliee. D’autres traits peuvent 
servir a caracteriser le syndrome de jeu : la gratuite des 
idees delirantes, qui ne reposent sur aucun fondement reel, 
n’ont pas de rapport avec I’activite anterieure du sujet, 
leur caractere generalement euphorique, enfin, la pauvrete 
de la tabulation par quoi, avec I’absence de tenacite et de 
systeme, ce syndrome se distingue des delires systema¬ 
tises d’imagination. On pent rencontrer le syndrome de jeu 
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dans des affections tres variees : schizophrenics diverses, 
manies, etats hysteriques et mythomaniaques, etc. 

La notion d’un syndrome de jeu permet de mieux appre- 
cier I’element clinique important que constitue la conviction 
delirante. An point de vue pathogenique, ce syndrome doit 
^tre considere comme un signe de regression de I’activite 
mentale. Les auteurs rappellent que, pour les psychologues 
anglo-saxons, comme Baldwin, la pensee primitive, loin de 
s’efforcer a saisir d’emhlee le reel, a d’ahord une tendance 
ludique. Elle poursuit dans les libres jeux de Pimaginatipn 
une satisfaction immediate etrangere a la verite de raison- 
hement. La pensee logique est dominee par la loi de la 
realite ; la pensee. infantile, la pensee discordante on autiste 
assouvissent d’abord les tendances hedoniques, les tendances 
de jeu. 

Hemorragie cerebrale et troubles mentaux consecutifs. — 
MM. Pi Carrette et M. Vidacovitch, interne du service de 
M. Henri Colin (Admission) presentent un bomme de 52 ans 
qui, a la suite d’une hemorragie cerebro-meningee, de cause 
indeterminee, survenue brusquement, est reste plusieurs 
jours dans un etat comateux. 11 en est sorti ayant I’appa- 
rence d’un aphasique, mais les troubles du langage, ame- 
liores apres trois mois d’evolution, semblent toe dus sur- 
tout a un affaiblissement intellectuel, avec predominance 
d’une amnesic telle que le malade semble oublier imme- 
diatement les questions qui lui sont posees. Cette amnesie 
interesse au premier chef la fixation des evenements surve- 
nus depuis le debut de la maladie, mais elle s’etend aussi, 
bien que d’une maniere plus variable, a revocation des 
faits anterieurs a celle-ci et a certaines operations mentales 
d’acquisition ancienne. 

Conscience de I’etat morbide. Auto-analyse. (^Presentation 
de documents), Paul Abely (Asile de Premontre). — 11 s’agit 
d’un aliene malade depuis 1915, interne pour Dtoence 
precoce depuis 3 ans environ. II presente regulierement 
des acces evoluant pendant 15 jours, se repetant tous les 
trois mois,.. et laissant apres eux une rema’-quable integrite 
intellectuelle. Le malade analj'se alors minutieusement sa 
maladie, en cherche I’origine, en discute revolution, et 
cela avec une rare precision de jugement. 

Actuellement, le diagnostic de Demence precoce doit toe 
abandonne pour celui de folie intermittente, forme men¬ 
tale pathologique ou la conscience de I’etat morbide est 
exceptionnelle. 
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LEgON INAUGURALE DE M. EE PROFESSEUR 
GUSTAVE ROUSSY 
■ ’ 4 mai 1925 

De cette bielle legon, VAnatomie Pathologique, Science 
biologique, nous extrayons le passage suivant consacre a 
Chareot : 

La mutation, de Vulpian ouvrit a Charcot les portes de 
cette Faculte. C’^etait la consecration officielle donnee a un 
homme dont la celebrite allait chaque jour grandissant, et 
qui ,deja, par son enseignement et par ses travaux a la Sal- 
petriere,- s’^annongait comme' le fondateur de la Neurologic. 

A Foccasion d’un centenaire que nous celebrerons bien- 
t6t, dies voix plus autorisees qiue la mienne diront quelle 
fut I’oeuvre neurologique du grand savant qui a contribile 
a repandre dans le monde le renom de la science fran^aise, 
et comment cette oeuvre fut perpetuee par la riche pleiaae 
de ses eleves. 

Comme professeur d’Anatomie pathologique, Charcot a 
pu mettre a profit sa vaste eruidition. 11 lisait beaucoup et 
connaissait a fond la litterature medicale ; aussi, pouvait- 
i! repondre un jour aux attaques adressees a la science 
frangaise par un savant etranger (il s’agissait de Virchow) : 
« 11 n’est permls a personne d’dublier que la sdience n’est 
d’^aucun pays et n’appartient en propre a aucune race. » Si 
Charcot ne fut pas un anatomo-pathologiste, au sens strict 
du mot, il fut un excellent profes'seur d’Anatomie patho¬ 
logique, toujours au oourant des progres de la science quid 
enseignait et ne se contemtant pas d’exposer avec clarte les 
faits pulses dans les livres, mais s’astreignant a verifier 
par lui-meme les experiences diont il allait parler. Ses 
iegons sur les Maladies du foie et de la vedcule biliaife, des 
Reins, des Poumons forment, .dans la collection de ses 
oeuvres, une partie importamte, qui a etc peut-etre trop lais- 
see dans Fomibre, tant le nom de Charcot appartient a la 
Neurologic. 



VARIETES 


479 


En s’efforgant d’uin'ir intimement la Pathologie a I’Ana- 
tomie et a la Physiologie pathologiques, Charcot se montre 
le disciple de Pecol© d'e Laennec. Sa doctrine pent etre resu- 
mee par cette phrasie de Lobstein qu’il se plaisait a citer ■: 
« iCe n’est pas I'organe altere mO'Ct que le medecin vent 
connaitre, c’est I’organe vivant, agissant, exergant les fonc- 
tions qui Ini sont propres. » 

Aussi ne craignait-il pas, danjS son cours, de s’ecarter 
souvent des. questions d’anatomie et d’histologie patholo¬ 
giques pour faire des incursions dans le domaine de la phy- 
siologie et surtout de la clinique. Ges differentes branches 
de la science medicale n^taient pour lui separees par 
aucune liniite fixe, njiais intimemenit liees aux autres par¬ 
ties de la science blologique. II pensait que si Fanatomo- 
pathologiste doit consacrer la plupart de ses efforts aux 
triavaiux de iaboratoire et a ramiphiteatre, il doit aussi 
frequenter un service d’hdpital. 

Charcot, comme Vulpian, fit une large place a Panatomie 
nricroscopique. Dansi ce but, il fit appel a la precieuse et 
fidele collaboration de son ami Gombault. 

Du point de vue philosophique, Charcot s’att'ranchit des 
tendances vitalistes de ses. predfeesseurs. Il pense que les 
proprietes vitales seront un jour ramenees aux proprietes 
d’ordre physique et que, tout au moins, il n’existe pas 
entre ces deux forces un antagonisme, mais fine coire^latibh. 


fiCOLE DE MEDECiNE DE REIMS 

M. le docteur Santemoise, aneien chef de clinique a la 
Faculte de medecine de FUniversite de Paris, est charge, 
du ler mars au 31 octobre 1925, d’un cours de mMeeine 
experimientale et de chimie biologique a FEcole prepara- 
toire de medecine et de pKaPmacie de Reims. 

LES MEDECINS D’ASILES PUBLICS D’ALIENES 
ET LA LOI DU 6 AVRIL 1923 

M. Balanant, depute, aj'ant expose a M. le ministrc des 
finances : 1“ Que FAdminlstratlon des finances refuse aux 
mMecins des asiles publics d’afiemes le benefice de Parti¬ 
cle 7 de la loi du 1*'' avril 1923 ainsi que de la loi du 17 
avril 1924, sous pretexte que ces miedecins sont des fonc- 
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tionnaires depiantementaux ; 2® que les Conseils generaux 
qui out applique les dispositions des lois precitees a leurs 
foinctionna.ires departementaux ont dieclare ne pas pouvoir 
en faire beneficier ces medeoins, qui sont nommes par le 
ministre et d'ont le traitement est. lixe par decret, et 
demande q.u’il soit mis fin, par tons moyens appropries, 
a une situation aussi injuste, a regu la reponse suivante : 

« Les dispositions l.egales relatives aux bonifications d’an- 
ciennete pour services militaires cancernent exclusivement 
les fonctionniairesi, agents et ouvriers de I’Etat, et ne 
s’appliquent nullement aux agents des departements, quel 
que sOit leur mode de remuneration ou de nomination. 
Mais rien ne s’oppose a ce que les autorites departemen- 
lales accordent a leur personnel, avec imputation de la 
depense sur les ressources dont elles disposent, des avan- 
tages de carriere analogues a ceux que I’Etat consent en 
faveur de ses propres agents. » 


LES JOURNEES MEDICALES DE BRUXELLES 

La V® session des Journees Medicales de Bruxelles se 
tiendra, sous le haut patronage de LL, MM. le Roi et la 
Reine, du 20 au 24 juin 1925. 

La cotisation a ete fixee a 40 francs (25 francs pour les 
Dames et les abonnes a Bruxelles-Medical). 

Renseignements et inscriptions aupres du D’' Rene 
Beckers, secretaire-general, 36, rue Archimede, a Bruxelles. 
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